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Yhdysvalloissa AD/HD -oireyhtymé on yleisesti tunnettu. Suomessa oireyhtyman tuntemus on
etenkin aikuisten kohdalla huomattavasti vahaisempaa. Siksi kdytén tutkimukseni viitekehyksena
muualla maailmassa aiemmin julkaistuja tutkimuksia. Teoriassa on mukana eldmdanhallinnan né-
kokulma, liséksi tarkastelen AD/HD:ta tunteiden sdatelyn ja kiintymystyylin suhteen. Tutkimuk-
seni tarkoitus on tuoda esiin AD/HD -aikuisten omaa naktkulmaa, kuvata konkreettisesti heidan
eldmén- ja arjenhallintansa pulmakohtia seké tuen tarvetta niiden suhteen. Lisdksi tavoitteena on
selvittad aikuisprojektin elaméan-/arjenhallintakurssien vaikutuksia heidén elaméansa.

Menetelmin& kaytettiin havainnointia, strukturoitua kyselyé seka syventévié haastatteluja. Kurssi-
en vaikuttavuutta tutkittiin analysoimalla kurssien jélkeen lahetettyihin palautelomakkeisiin saa-
dut vastaukset. Tutkimuksen haastatteluosuudet toteutettiin ADHD-liiton vuoden 2002 aikuisten
eldmén-/arjenhallintakursseilla, joille osallistui 18 henkildd. Tutkimuksen luotettavuus on hyva
tutkitun ryhman osalta, sill4 vastausprosentiksi sekd kyselyn ettd palautteen osalta tuli 100%.
Tutkimustuloksia ei voi pienen otannan tdhden yleistéa kaikkia Suomen AD/HD -aikuisia koske-
viksi.

Tuloksista ilmeni, ettd suurimmat vaikeudet kurssilaisilla esiintyivét arjenhallinnassa ajanhallin-
nan, kodinhoidon ja raha-asioiden hallinnan vaikeuksina. Ihmissuhteissa puutteelliset vuorovai-
kutustaidot ja tunteiden hallinnan vaikeudet nékyivat ristiriitaisuuksina kaikkein I&himmissa ih-
missuhteissa. Vaikeuksia esiintyi kuitenkin my0ds opiskelu- ja ty0ympéristdissa. AD/HD -oireet
ovat vaikeuttaneet haastateltujen elaménhallintaa, mik& tuli esiin lukuisina opintojen keskeytyk-
sind, osalla alisuoriutumisena sek& koulutuksessa ettd tydelamdssa. Syventévissa haastatteluissa
esille tuli lukuisia koulukiusaamiskokemuksia, tyopaikkakiusaamista, negatiiviseksi muodostunut-
ta vuorovaikutusta lapsuuden perheissé - lievimmilld&n rajoittamisen ja ylihuolehtimisen muodossa,
pahimmillaan jatkuvan fyysisen ja psyykkisen vékivallan muodossa. Toisaalta rankat elaméanko-
kemukset olivat kasvattaneet herkkyyttd ja empatiakykyd muita kohtaan sek& pakottaneet kehit-
tdméaan luovia selviytymisstrategioita. Osalla kurssilaisista vaikeutena oli ainoastaan puutteelli-
nen arjenhallintakyky.

Kurssien parhaaksi anniksi nousi kokemus vertaistuesta. Kéytannon vaikutuksia olivat ajanhallin-
nan parantuminen sekd raha-asioiden hoitoon liittyvien asioiden selkiintyminen omaksi saadun
kurssimateriaalin avulla. Luovien harjoitusten tuloksena kurssilaiset kertoivat itsetuntemuksensa
kasvaneen. Muutama henkilo kertoi saaneensa varmuutta tulevaisuudensuunnitelmiinsa ja suu-
rimmalle osalle kurssilaisista oli selvinnyt AD/HD -oireiden osuus omissa elamanhallinnan vai-
keuksissa.

Tulosten perusteella voidaan péatella, ettd AD/HD perinndllisenéd neurologisena hairioné ei suo-
tuisissa kasvuolosuhteissa vélttamattd aiheuta ylitsepdédsemattomia ongelmia siihen liittyvien po-
sitiivisten ominaisuuksien -erityislahjakkuuksien, luovuuden ja sinnikkyyden vuoksi. AD/HD:n
yhteydessé on kuitenkin olemassa huomattava riski vuorovaikutuksen kiertymisestd negatiivisek-
si jo lapsuudessa. Diagnosoimaton AD/HD on riski elaménhallinnan ongelmien ja sita kautta syr-
jaytymisen sekd psykiatrisen sairastavuuden suhteen.
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My purpose is to investigate how AD/HD affects on adults’s life and on their sense of coherence.
I also wanted to make clear what kind of support they want to have to their difficulties. | got an
opportunity to make a research for ADHD -alliance about the influences of their two courses on
ADHD -adult’s life.

I made my research by using struktured questionnaire and interwievs for fewer people, who took
part to my investigation. | asked for their comments about influences of the courses afterwards
with certain blanket and after that they were analyzed.

The reability of this research is good, because all the participants in courses answered both to the
struktured questionnaire and to the questions in blanket, which were sent afterwards. Because
there were just 18 people in those courses, results can’t be generalised to all AD/HD -adults in
Finland.

The results showed, that the biggest difficulties are in coping with everyday life in coping with
time, things with money and doing homework. Relationships with the closest people are the most
difficult. Problems in interaction with other people make everyday life hard for some
AD/HD

-adults. The investigated group have had several interruptings in their studies and problems in
having a proper or stable workplace. There were also difficulties with physical and mental health.
In other hand some of these people have learned much about their experiences and they have be-
come openminded, emphatic and their strategies in coping with life were very creative.

Participants felt, that they got much support because of the courses. The best experience was meet-
ing same kind of people. It made them less vulnerable for other people’s opinions and gave more
self confidence. Creative sessions on courses were appreciated. The participants felt, that they
learned much about themselves and about their possibilities in future. Coping with time and
money had become better for some of participants because of the learningmaterial they got from
a course.

Interwievs made clear that there is a considerable risk with AD/HD: If interaction between a
child and parents changes to negative way, the influences on child’s self-confidence and coping
with other people can be deficient. If the circumstances in childhood family or in the living envi-
ronment are unsafe and scaring, the symptoms of AD/HD will become worse and complicated.
Undiagnosed Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a big risk for difficulties in coping with
life in adulthood and it s also risk for mental ilnesses, expecially for deppression.



ESIPUHE

Entinen Suomen MBD -liitto, vuoden 2003 alusta AD/HD -liitto, on valtakunnallinen
jarjestd, joka edistaa ja tukee AD/HD -oireisten henkildiden kuntoutusta, koulutusta,
hoitoa, kasvatusta ja persoonallisuuden kehitysta. Liitto toimii AD/HD -oireisten ja
heiddn omaistensa, opetus-, kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sek& mui-
den AD/HD:sta kiinnostuneiden yhdyssiteend. Liiton tehtaviin kuuluu tiedottaminen,
esitysten ja anomusten tekeminen viranomaisille sek& lausuntojen antaminen toimi-
alaansa kuuluvista asioista. Lisaksi liitto harjoittaa ja tukee AD/HD -oireisten asemaa
koskevaa tutkimusta sek& toimii yhteistydssa muiden jarjestdjen kanssa. Liitto tukee
my6s AD/HD -oireisten lasten ja nuorten perus- ja ammattikoulutusta seké aikuisian
kuntoutusta jarjestamalla sopeutumisvalmennuskursseja ja muuta koulutusta. Aikuis-
projekti on vuoden 2000 kevéaéalla kaynnistynyt aikuisten AD/HD -oireisten henkildiden
kuntoutuskéytantdjen kehittdmiseen ja ammattihenkiloston kouluttamiseen keskittynyt
projekti. ADHD -liitto onkin panostanut viime vuosina tekemaan tutuksi myds aikuis-
ten AD/HD -oireyhtymé&&. Kuntoutuskurssien vaikutusten tutkiminen on osa tata tavoi-
tetta.

Tutkimukseni toteuttamiseen olen saanut arvokkaita neuvoja aikuisprojektin ohjaajalta
Kirsi Saukkolalta. Ohjaajani Virve Remes antoi vinkkeja tyon sisallon suhteen ja kan-
nusti véalin liian suurelta tuntuvan urakan kanssa. Haastattelujen sovittamisessa tiukkaan
kurssiohjelmaan minua avustivat Tuusulan kurssien tyontekijat. Tyon ulkoasun viimeis-
telyssé sain tukea ADHD -liiton kurssityontekijané ja -johtajana toimivalta Péivi Pieti-

laiseltd. Kiitan heité kaikkia avusta ja tuesta!

Suurin kiitos kuuluu kuitenkin kursseille osallistuneille. Ilman heidén rohkeuttaan tuoda
esiin kipeitékin asioita, ei tata tutkimusta olisi koskaan syntynyt. Kaikki kurssilaiset
osallistuivat ennakkoluulottomasti tutkimukseen motivoituneina oman asiansa edisté-
miseen. Tutkimuksen parhain anti onkin mielestani haastattelumateriaalin pohjalta
muodostuva konkreettinen kuva AD/HD -aikuisen arjesta. Toivon opinndytteeni lisaa-
van ymmarrysta AD/HD:ta kohtaan ja edistdvan sosiaalialan ammattilaisten tietamysta

asiasta.

Artjarvelld 12.10.2003

Mirja Heikkila
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JOHDANTO

AD/HD -oireyhtymad, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiotd on aikuisten osalta Suo-
messa tehty tunnetuksi viime vuosina ADHD -liiton ja wvuonna 2002 perustetun
AD/HD -aikuiset ry:n toimesta. Lasten kohdalla aiemmin MBD -nimikkeell& tunnettu oi-
reyhtyma alkaa olla tuttu, mutta aikuisoireyhtyman tunnistaa Suomessa vain muutama
psykiatri ja neurologi. Kuitenkaan AD/HD:hen ei dkillisesti sairastuta” vaan se on elin-
ikdinen, vahvasti perinndllinen hairid, joka johtuu etupadssé neurologisista tekijoista.
AD/HD ilmenee ylivilkkautena ja impulsiivisuutena tai keskittymattomyytena ja fleg-

maattisuutena (aloitekyvyttomyytend) tai ndiden yhdistelmané tilanteesta riippuen.

Uusi tutkimustieto AD/HD -oireiston pysyvyydestéd aikuisuuteen 60%:lla tapauksista on
saanut ADHD-liiton panostamaan aikuisten oireyhtymén tunnetuksi tekemiseen ja hoito-
kaytantojen kehittamiseen Aikuisprojektin muodossa. Aikuisprojektin tavoitteena on ke-
hittdd uusia kuntoutusmalleja AD/HD -aikuisille ja kuntoutumisen avulla parantaa heidén
mahdollisuuksiaan selviytyd paremmin opiskelu - ja tydeldmén haasteista. Suomessa
psykiatrian erikoisladkari Matti Wallin on johtava asiantuntija AD/HD:hen liittyvissa
koulutustilaisuuksissa. Aivotutkija Anne Lehtokoski on niin ikadn perehtynyt ai-

kuisoireyhtymaan.

AD/HD on viime aikoina noussut otsikoihin lasten stimulanttiladkityksen lisaantymisen
myota. Virheellisesti amfetamiinijohdannaiseksi kuvatun ldédkkeen kayttd6 osana AD/HD
-oireisten kuntoutusta herattdd vahvoja tunteita, joiden varjoon uhkaa jaada moni oleelli-
nen asia AD/HD:n hoidosta. Hoitamattomana AD/HD lis&4 paihderiippuvuuden kehitty-
misen riskin kolminkertaiseksi ns. normaaliin henkiléon verrattuna. (Wilens, Biederman
& Spencer 2002, 113.) Lisaksi se lis&é kaytoshairididen ja asosiaalisen kaytoksen riskia
seka altistaa masennukselle. Pahimmillaan hoitamaton AD/HD kehittyy persoonalli-
suushairioksi tai johtaa rikollisuuteen ja syrjaytymiseen. (Michelsson ym. 2003, 69,74.)
AD/HD:hen liittyvaa rikollisuutta on tutkittu Ruotsissa ja Yhdysvalloissa. Wallinin
(2003) mukaan l&&kityksen mahdollistaminen sitd vélttamatta tarvitseville, sek& psy-
kososiaalisen kuntoutuksen ja asiallisen hoidon jarjestaminen AD/HD —oireisille, on kan-
santaloudellisesti jarkevdmpé& kuin hoitamattoman AD/HD:n seurauksista aiheutuvista

kustannuksista huolehtiminen.
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AD/HD:n periytyvyys vaihtelee 70-90%:n valilla riippuen siit4, onko se toisen vai mo-

lempien vanhempien periméssa (Amen, 2000). Niinpa seuraava AD/HD -sukupolvi kas-
vaa arviolta 100 000 - 200 000 diagnosoimattomien AD/HD -aikuisten perheissa (Wallin,
2003). Arviot tarkkaavaisuus-hairidisten aikuisten maarésta vaihtelevat, koska diagnoo-
sin tekeminen on vaikeaa. Arvion mukaan AD/HD on yhtd yleinen kuin astma. Aikainen
diagnosointi, kuntoutus ja tarvittaessa ladkehoito ehkaisevédt ongelmien monimuotoistu-

mista.

Lasten MBD:hen aiemmin perehdyttyani kiinnostuin projektityon opintoja ADHD -liiton
Aikuisprojektiin tehdessani aikuisoireyhtymasté - onhan se haaste sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Tutkimuksellani pyrin lisdédmaan tietamysta AD/HD:sta omalla alallani.
Sain mahdollisuuden toteuttaa tutkimukseni ADHD -liiton kahdella ensimmaisella kun-
toutuskurssilla vuoden 2002 kesé- ja lokakuussa. Tutkimukseni tarkoitus on tuoda esiin
AD/HD -aikuisten omaa nakokulmaa, kuvata konkreettisesti heidan eldmén- ja arjenhal-
lintansa pulmakohtia sek& tuen tarvetta niiden suhteen. Lisdksi tavoitteena on selvittda

aikuisprojektin elamén-/arjenhallintakurssien vaikutuksia heidén eldmaansa.

Tutkimuksessa tarkkaavaisuushéiriotd kuvaavia kasitteitd ovat AD/HD, ADD, MBD seka
nithin liittyvat liitdnndisoireet eli komorbiditeetit. AD/HD -kasite kuvaa tutkimuksessa
ylivilkasta eli hyperaktiivista tai AD/HD.ta, jossa on piirteitd seka ylivilkkaasta
/impulsiivisesta ettd hypoaktiivisesta (alivilkkaasta) ADD:std. ADD kuvaa yksinomaan
hypoaktiivista eli inattentiivista alamuotoa. MBD -termié kaytettdessé oireyhtymaan liit-
tyy my0s neurologisia liitdnndisoireita kuten oppimisvaikeuksia ja motoriikan ongelmia.
Tulosten kerronnassa kéytan ilmausta ”addi” ja “addiperhe”. Ne ovat sanoja, joita

AD/HD -oireiset kayttavat itsestdan ja perheestéan.

Tutkimuskohteita ovat emootioiden eli tunteiden saately, vuorovaikutus, kiintymystyyli
seka elamanhallinnan eri osa-alueet. Tuloksia peilaan muualla tehtyjen tutkimusten tu-
loksiin, jotka esittelen teoriaosassa. Palautetta kysyin tavoitteenani saada selville, oliko
kurssien aikana syntynyt toivottua itsereflektiota eli itsehavainnointia. Itsereflektiolla
tarkoitetaan heréaamista itsetutkiskeluun - henkil6 arvioi silloin omia ominaisuuksiaan
kriittisesti ja rakentavasti. Itsetuntemus ei voi lisdantya ilman havahtumista omien - ki-
peidenkin asioiden suhteen. Itsetuntemuksen kasvu on puolestaan edellytys impulssien
kontrolloimiselle ja sitd kautta hallinnan tunteen kasvulle. Kurssien pituus, 3-5 pdivéaa,

rajoittaa mahdollisuuksia vaikuttaa konkreettisesti arjenhallintaan.
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Vaikutuksia haetaan myds osallistujien oman kuntoutumismotivaation lisédmisen kaut-

ta, kun ajallisesti pitkakestoisia kursseja ei ole mahdollista jarjestdd olemassa olevien re-

surssien puitteissa.

2 ADHD -LIITON AIKUISPROJEKTI

MBD / AD/HD -aikuisten vertaistuen ja hoitokéytannon kehittdmishanke kéynnistyi
Suomessa 26.3.2001 pilottiprojektina. Projektin tavoitteina ovat tukiryhmien perusta-
minen ADHD -liiton paikallisyhdistysten alaisuuteen, tiedotus- ja koulutus-
tilaisuuksien jarjestaminen sosiaali- ja terveysalan henkil6stolle sekd elamanhallinnan
kurssien jarjestaminen ADHD -oireisille. Projektin puitteissa ADHD -liitto kehittada
kuntoutusmenetelmid aikuisille AD/HD -oireisille henkil6ille. Elamé&n-/arjenhallinnan
kurssit ja coachien eli luotsien kouluttaminen ovat menetelmia, joilla AD/HD -oireisten
aikuisten kuntoutumismahdollisuuksia edistetddn. (Saukkola 11.9.2002.) Minun tutki-
muksestani lahtee referointi projektin rahoittajalle. Tutkimukseni tarkoitus on tuottaa

tietoa projektin jatkamisen tarpeellisuudesta tai tarpeettomuudesta. Kts. Liite 1.

2.1 Tutkimusaihe

Tutkimuksessani kartoitan ADHD -liiton Aikuisprojektin kahden ensimmaisen eldman-
hallintakurssin osalta tarkkaavaisuushdirion vaikutuksia kurssilaisten elaméan ja ar-
jenhallintaan seka heidén tarpeitaan tuen suhteen. Palautteen muodossa kartoitan kurs-
sin vaikutuksia niille osallistuneiden elaméan. Kysyn palautteessa myds kokemuksia
vertaisryhméatoiminnasta ja coachin kaytosta. Aikuisian AD/HD:sta ei Suomessa ole
tehty tutkimuksia, joten kerddmani tieto on aihealueen tunnetuksi tekemisen kannalta
merkittavaa. Itse voin hyddyntéé tietoa AD/HD -perheen elamastd tyodssani erityislasten
parissa. AD/HD on vahvasti periytyvé ja perheen aikuisilta se diagnosoidaan usein vas-

ta lasten saatua diagnoosin.

2.2 Taustaa tutkimusaiheen valinnalle

Suoritin syksyn 2001 ja kevadn 2002 aikana 80 tunnin projektityon opintoni ADHD
-liiton Aikuisprojektissa. Osallistuin mm. vertaisryhmatoimintaan ja tydstin ensimmai-
sen kurssin siséltdja. Tehtavéa varten perehdyin kirjallisuuteen AD/HD:n ongelma-

alueista ja coaching -menetelmistd Englannissa ja Yhdysvalloissa. Aiemmin hankittu
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tietdmykseni lasten MBD -oireyhtymasta auttoi ymmartdmaan oireiden kirjoa aikui-

suudessa. Kevaalla 2001 olin ADHD -liiton toimistossa toissa kahtena péaivéana teke-
méssa mm. lukujarjestysta kurssille projektisuunnittelijan apuna. Etatyona tein muita

projektiin liittyvié tehtévida, mm. esitteen aikuisian AD/HD:sta.

2.3 ADHD -liiton kehittdamat kuntoutusmenetelmat

ADHD-liiton kehittdmiin kuntoutusmenetelmiin kuuluvat eldmén- ja arjenhallinnan
kurssit, coaching (valmennus, luotsaus) seka vertaistukiryhmat AD/HD -aikuisille. Kurs-
seilla toteutetaan psykososiaalista ryhmékuntoutusta kokonaisvaltaisen kuntoutuskési-
tyksen pohjalta. Coaching-menetelman tuomisella Suomeen ADHD-liitto pyrkii vastaa-
maan neuvontatyyppisen ohjaustyon tarpeeseen AD/HD -aikuisten kohdalla. Vertais-
ryhmille liitto on etsinyt alkuun ryhmanvetdjié ja avustanut ryhmien pelisdéntéjen luomi-
sessa. Pitemmalla tdhtdimella vertaisryhmien odotetaan toimivan ilman ulkopuolista ve-
t4jad. Suomessa oli toiminnassa muutama vertaisryhma jo ennen Aikuisprojektin alkua

mm. Porissa ja Helsingissé.

2.3.1 Kuntoutuksen tausta-ajatus ja tavoitteet

Kuntoutuksella tarkoitetaan toimintakyvyn palauttamista, jolloin kasitteeseen siséltyy
oletus, ettd yksilon toimintakyky on syysta tai toisesta heikompi kuin ns. terveilla tai
normaaleilla ihmisilld&. Normaalius on taas suhteessa kussakin yhteiskunnassa vallitse-
viin ké&sityksiin. Meill& sosiaalipoliittisiin arvoperusteisiin siséltyy ihmisen aktivoimi-
nen yhteisen hyvinvoinnin edistdmisen nimissa. Meilla oletetaan kansallisen hyvin-
voinnin riippuvan tyévoiman taidoista ja vastavuoroisuuden periaatteen ajatellaan hal-
litsevan kaikkea yhteiséllistd elamaéd. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001, 27.) Kaytan-
ndssa tdma tarkoittaa pohjoismaista uskoa tydnteon, koulutuksen ja toinen toisistaan
huolehtimisen hyvinvointia yllapitdvaan voimaan. Kuntoutuksen tarkoitus on edistaa tai
palauttaa ihmisten ty6- ja oppimiskykyad, jotta he kykenisivat paremmin huolehtimaan
sekd itsestdan ettd muista. Kuntoutuksen my6td myos heidan kykynsa hyodyttaa yh-
teiskuntaa kohenee. On kyseessa seka yhteison ettd yksilon etu. Keskeistd kuntoutuk-
sessa on tarpeen maarittely ja se, kuka tarvetta madarittelee. Yksilon ja yhteison kannalta
tarpeissa on eroa ja asiantuntija ajattelee kuntoutustarvetta omasta nékodkulmastaan.
Mikali tarve lahtee yksilostd, voi olettaa hdnen olevan motivoitunut tydskentelemaén
oman kuntoutumisensa hyvéksi. Miten kdy motivaation, jos tarvetta aletaan méaaritella

ulkoa kasin, hyvaa tarkoittavan holhoamisen nimissd? Kuka maarittelee sen paremman
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huomisen, mihin kuntoutuksella pyritdan ja mité se pitada sisallaan? T&ssa on kyse

mya0s erilaisuuden hyvéksymisesté ja erilaisista eldméntavoista, etenkin kun on kysy-

myksessd elamén- ja arjenhallintaan liittyvasta kuntoutuksesta. (Alfthan, 2003.)

Tarkkaavaisuushairidisten kuntoutusta voidaan tarkastella mielenterveyskuntoutuksen
kasitteen alla. Kuntoutus voidaan jakaa ladketieteelliseen, ammatilliseen, kasvatuk-
selliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Niité ei voi toteuttaa erillisin osioina, vaan ne
nivoutuvat yhteen. Nykyisin vallalla oleva holistisuuden kasite tukeutuu kaikkien el&-
man osa-alueiden huomioimiseen. Ihmisen terveydentilaan vaikuttavat myds monet so-
siaaliset seikat kuten sosiaalinen tuki, ihmissuhteet ja kulttuuriset seikat. Késitysten
muuttumisesta huolimatta mielenterveyskuntoutustakin maaritelld&n vieladkin hyvin
pitkalle sairauskeskeisesti. Tasta seuraa asiantuntijakeskeisyyden korostumista, jolloin
asiakkaan &ani ja todelliset tarpeet jaavat helposti kuulematta. (Riikonen, Nummelin &
Jarvikoski, 1996, 19-20.)

Asiakaskeskeisyydellé ja asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, ettd vastuu paatoksista
siirretddn mahdollisimman pitk&é&n asiakkaalle. Tahé&n asiakas tarvitsee rohkaisua. Sil-
loin tydntekijan rooli on ennemminkin valmentajan kuin hoitajan rooli (Alfthan, 2003).
Asiakaskeskeisyyden ldhtokohtana on pidettdva asiakkaan kykyé ja halua ottaa vastuuta
ja tehda paatoksia omasta kuntoutuksestaan. Tata padmaaréa kuvataan myos valtautta-
misen (empowerment) kasitteelld. (Riikonen ym. 1996, 21.) Jos asiakas ei olekaan ha-
lukas tai kykeneva ottamaan vastuuta, antaako se luvan luopua asiakaslédht6isyydesta?
Voiko asiantuntija silloin madrittd4 kuntoutuksen tavoitteet asiakkaan puolesta? Mika

on asiakkaalle ja yhteisélle parempi ja laadukkaampi elama? (Alfthan, 2003.)

Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa on kyse seka terveydellisiin ettd sosiaalisiin on-
gelmiin puuttumisesta, miké taas edellyttdd useiden asioiden huomioimista. Ladketie-
teellinen tieto ja lahestymistapa ei silloin riitd. Asiakkailla on erilaisia sosiaalisia taus-
toja ja he elavét erilaisissa ymparistoissa.(Talo, Wikstrém & Metteri 2001, 55.) Kun
kuntoutuksen lahtokohtana on kokonaisvaltainen auttaminen ja paamaaréna parempi ja
hallitumpi elamé, on ajateltava kuntoutusta psykososiaalisesta ndkdé-kulmasta. Silloin
asioiden moniulotteinen huomiointi on mahdollista.  Riikosen (1996) mukaan tarkeita
haasteita mielenterveyskuntoutukselle ovat moni-ammatillisuus, yhteistyon ja palvelu-
jen yhdistamisen parantaminen, kuntoutujalédht6isyyden lisédminen seka varhaiskuntou-
tuksellisen toiminnan ja normaalisuuslahtdisyyden lisdédminen. N&ihin tavoitteisiin

paastéisiin erilaisen kokeilu ja arviointitoiminnan kehittdmisell4. Kun kuntoutustoimin-
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ta muuttuu monimuotoi-semmaksi, tarvitaan my6s monipuolista osaamista ohjaus-

tydhon. Tamé asettaa haasteita ohjaus- ja neuvontatyon koulutukselle. Psykologislaake-
tieteellinen osaaminen ei enda riitd, koska monipuolisessa ja voimavarasuuntautunees-
sa ohjaustydssé tarvitaan toisenlaista osaamista. Counselling- tyyppista neuvovaa ohja-

usty6td on opittava arvostamaan terapiatyon rinnalla. (Riikonen ym. 1996, 66.)

AD/HD -liiton eldman-/arjenhallintakursseilla on hyoddynnetty monialaista osaamista
ohjaajia valittaessa. Psykososiaalista ryhmakuntoutusta on toteutettu monen eri alan
osaajan taitoja yhdistamalla. ADHD -liiton Suomeen tuoma Coaching -kuntoutusmalli
(valmennus, luotsaus) puolestaan edustaa juuri edelld kuvattua counselling-tyyppista

ohjaustyo6ta ja palvelee hyvin kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarpeita.

Tarkkaavaisuushairiisten kuntoutus on mahdollistunut kuntoutuskasityksen yhteis-
kunnallisen muutoksen my6td. Suomessa on viime vuosikymmeniné tullut uusia asia-
kasryhmi& kuntoutuksen piiriin, koska kuntoutus on laajentunut koskemaan myds toi-
mintakykyé edistdvaa ja yllapitdvaa toimintaa. Kuntoutuksen sairauskasitys on laajen-
tunut, nykyaén kuntoutetaan myds tilanteissa, joissa toimintakyky on heikentynyt il-
man, ettd henkil6lla on diagnosoitua sairautta tai vammaa. Laaja-alainen kuntoutuskési-
tys ymmartéd kuntoutuksen sairauden aiheuttamien haittojen vahentdmisen ja ehkaisyn
lisaksi fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan paran-
tamisena. Tallainen kuntoutuské&sitys mahdollistaa myods syrjdytymisuhan alaisten
ryhmien kuntoutuksen. (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa (toim.) 2002, 32-35.)

Tausta-ajatuksena arjen- ja elamanhallinnan tukemisessa on selkeiden raamien l6yty-
minen eldmanhallinnan tueksi. Naihin raameihin kuuluu selkedsti madritellyt pddmaa-
rat, tavoitteet ja arvot, paivittaisen elaman juoksevien asioiden hoitaminen seka ajan-
kayton jarjestaminen olennaisiin asioihin. Sovituista tapaamisista on pidettavéa kiinni ja

huolehdittava péivan tydsta ja paivittéisista rutiineista. (Saukkola 11.9.2002.)

Kuntoutuksen taustalla on kolmijakoinen ihmiskasitys, jossa ihmisen toimintakykya ja
hyvinvointia tarkastellaan olemassaolevien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edelly-
tysten pohjalta siind sosiaalisessa ymparistdssd, jossa ihminen eldd. Yksilén toiminta-
kyvyn fyysiset ja psyykkiset edellytykset toteutuvat myonteisesti vain hénelle sopivassa
sosiaalisessa ja kulttuuris-poliittisessa ympéristossd; toisaalta toimintakykya mahdol-
listavat sosiaaliset toimenpiteet voivat tukea kuntoutumista vain yksilon olemassaolevi-

en fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien puitteissa. (Kallanranta ym. 2001, 36.)
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ADHD -liiton toiminnassa tiedottamisen ja sosiaali- ja terveys seké kasvatusalan henki-
I6ston kouluttamisen yhtend tavoitteena on muuttaa kulttuurisia asenteita ko ryhméa
kohtaan. AD/HD -koulutuspaivillda annettu neuvo ”AD/HD -ystévallisen” ympériston
etsimisestd  edustaa pyrkimystd etsid kuntoutumista edistdva sosiaalinen ymparisto
(esim. ty6- tai opiskeluymparist6) tarkkaavaisuushairidiselle. Oma vertaisryhma on yksi
kuntoutumista edistdva sosiaalinen ymparisto. Itsetuntemuksen kasvu voi mahdollistaa
oikeanlaisen eldamanpiirin I6ytymisen. Tommo-Kuosmasen mukaan (2002) tarkkaavai-
suushdiridisen kuntoutuksen perusta on arjessa ja sen rutiineissa. Tarkein osa-alue
tarkkaavaisuuden ongelmien kohdalla on struktuuri eli jarjestelméllinen rakenne ja tois-
tuvuus niin paivéohjelmissa kuin tilan k&ytossakin. Tutut ja selkeét puitteet luovat tur-
vallisuutta ja vahentdvat levottomuutta. Struktuurin luomista voi edesauttaa visuaalises-
ti tekemalld itselleen lukujarjestyksen nakyvaan paikkaan. Arkirutiinit voi Kirjata
omaan paivajarjestykseensa. Ympariston selkiintymistd edesauttaa turhien arsykkeiden

karsiminen ja tilajako erilaisin sermein tai varein.

Koska tarkkaavaisuuden yllapito perustuu vireystilan séételyyn, on tarke&& huolehtia
riittdvasta levosta ja saannollisestd paivarytmista. Terveelliset ja saannolliset ruokailu-
tottumukset ehkaisevéat verensokerin heilahtelua ja sitd kautta auttavat vireystilan sééte-
lyssé ja tarkkaavuuden ylldpidossa. Oman vireystilaansa seuraamalla oppii havaitse-
maan, mihin aikaan pdivastd kannattaa sijoittaa vaativimmat tehtdavéat. (Tommo-
Kuosmanen 2002, 25-26.) Vireystilan saatelyd on myods liikkuminen, “stressilelut”
esim. mustekyndn naksuttelu tai piirteleminen luennon aikana, puhuminen tai tausta-
musiikin kuuntelu. Omien vireystilan saatelijoiden tunnistaminen auttaa 16ytamaan ti-
lanteeseen sopivia keinoja yllapitad tarkkaavuutta. Omaa stressidén voi lieventad ker-
tomalla suoraan tarvitsevansa ko. toimintaa pystyakseen keskittymaan. Silloin muut ei-
vat ihmettele n&itd “oheistoimintoja”. (Lehtokoski 30.1.2002).

Toiminnanohjaus perustuu sisaiseen puheeseen, joka kehittyy hiljalleen lapsuuden sosi-
aalisissa vuorovaikutussuhteissa. Pienen lapsen toiminta ohjautuu ulkoisten késkyjen ja
kehoitteiden mukaan, mutta véhitellen opitut toimintamallit siséistyvat. Samalla kehit-
tyy kyky aloittaa, pysahtyd, suunnitella ja organisoida omaa toimintaa. Omaa toimintaa
ohjailemalla voi kompensoida vireystilansa muutoksia. Viel& aikuisenakin on mahdol-
lista oppia tietoisesti kiinnittdmé&&n huomiota ongelmakohtiin, kontrolloimaan toimin-
taansa ja itsendisesti vaiheistamaan monimutkaisilta tuntuvia toimintoja. Toiminnanoh-

jaustaitoja voidaan vahvistaa kielellistden eli puhuen ja eritellen &&neen omia ajatuksi-
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aan ja aikeitaan tulevan toiminnan suhteen. Myds konkreettiset mallit sek& kirjoitetut

ja piirretyt suunnitelmat auttavat ongelmanratkaisussa ja etenemisjarjestyksen hahmot-
tamisessa. Oleellista omassa toiminnanohjauksessa on myos itsearviointi eli omaa toi-

mintaa koskevien positiivisten ja negatiivisten seikkojen huomioiminen.

Tarked osa tarkkaavaisuuden ongelmien kohdalla kuntoutuksellisissa tavoitteissa on
itsetunnon tukeminen ja onnistumiskokemusten tarjoaminen. V&litdn positiivinen pa-
laute osatehtévien tai pienten arkipaivéisten asioiden kohdalla kasvattaa kuntoutujan
luottamusta omiin kykyihinsa. Ei-toivotusta kdytoksest4 on annettava korjaavaa palau-

tetta positiivisessa, ohjaavassa hengessa. (Tommo-Kuosmanen 2002, 25-26.)

2.3.2 Eldaman- ja arjenhallintakurssit

Kesékuussa pidettiin kolmen paivan viikonloppukurssi ja lokakuussa viiden arkipdivan
mittainen kurssi. Kesakuun kurssille osallistui kahdeksan kuntoutujaa - viisi naista ja
kolme miestd. Tyontekijoita viikonloppukurssilla oli viisi. Kurssipaikkana oli Onnelan
kurssikeskus Tuusulassa molemmilla kursseilla. (Saukkola 2002,20.) Lokakuun kurssil-
le osallistui kymmenen kuntoutujaa eri puolilta Suomea - heista nelja naisia ja kuusi
miehid. Kurssin toteutuksesta vastasi kuusi tyotekijaa, joista kaksi oli luovien aineiden
ohjaajia, kaksi arjenhallinnan taitojen ohjaajia, yksi vertaisryhmén vetdja ja lisaksi
kurssinjohtaja. (Saukkola 2002,27.) Kesakuun viikonloppukurssin aikataulu oli suhteel-
lisen tiukka ja sen kurssiséltd muodostui seuraavista aiheista:

o itsetuntemus: fyysiset ja psyykkiset voimavarat, omien rajojen tunnista-
minen, itsehillintd, odotukset suhteessa omiin kykyihin, tydn/ perheen/
vapaa-ajan suhde omassa eldméassa

o vuorovaikutustaidot: kommunikointi parisuhteessa, ryhmatyotaidot, mieli-
piteen ilmaiseminen, kuuntelemisen taito, ilmaisutaito

o ajan- ja rahankaytto seka liikunta

o henkilokohtaiset keskustelut. (Saukkola 2002,27.)

Aiheita kasiteltiin niihin liittyvilla luennoilla, toiminnallisten harjoitusten ja luovan tai-
deterapian kautta. lltaisin vietettiin vapaa-aikaa vertaisryhmatuen puitteissa. Keskuste-
luja hyodynnettiin kaikessa toiminnassa itsetuntemuksen lisd&misen vélineend. Loka-
kuun arkikurssin siséltd perustui niin ikaan pitkalti itsetuntemuksen lisdédmiseen ja sen

kautta arjen- ja eldamadnhallinnantaitojen omaksumiseen. Sisélt6a oli muokattu ensim-
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maisen kurssin palautteiden perusteella ja toteutustapa oli toimintapainotteisempi.

Vertaisryhmatuelle oli varattu erikseen vetdja. Kurssi sisélsi seuraavia osioita: kirjalli-
sia itsetuntemustehtdvid, kuvallista ilmaisua, ilmaisutaitoa, rahan- ja ajanhallinta-
asioita, oppimisasioita, liikuntaa, vertaisryhmatoimintaa seka laakarin asiantuntijaluen-
to. (Saukkola 2002, 27.) Kts. Liite 2

2.3.3 Coaching

Coaching eli luotsaus on elaméanhallintaa kehittdvé kuntoutusmenetelmd, jossa ohjat-
tavalle opetetaan arkisia taitoja. Coachin eli luotsin tehtdvd on tarjota erityis-
ohjauspalveluita, jotka on suunnattu ihmisille, joilla on AD/HD, oppimisvaikeuksia, As-
pergerin syndrooma (lieva autismin muoto) tai muita samantyyppisia vaikeuksia. Luotsa-
us sopii kaikenikaisille; koululaisille, nuorille tai aikuisille henkiléille. Luotsina voi toi-
mia coaching -koulutuksen saanut sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammattilainen.
Coaching ei ole hoitomuotona kallis, eika sitd kdyteta pitk&aikaisena. Parhaimmat tulok-
set saavutetaan yhdistamalla coaching muihin hoitomuotoihin. Coachingia ei voida rin-
nastaa terapiaan, mutta kuitenkin se koetaan terapeuttiseksi, koska asiakassuhde lahtee
valmennettavan tarpeista ja rakentuu ymmartamykselle, rehellisyydelle ja myonteiselle
palautteelle. Asiakkaan kanssa keskustellaan raelistisista tavoitteista ja niiden pohjalta
rakennetaan toimintasuunnitelma. Asiakasta ohjataan ja rohkaistaan kohti yhdessé asetet-
tua tavoitetta. Coachin tehtavé on arvioida, antaa palautetta, asettaa realistisia tavoitteita,
hy6dyntda ja tunnistaa asiakkaan voimavaroja, tehda yhteistyoté ja verkostoitua muiden
ammattilaisten kanssa. Coachin tehtaviin kuuluu myos luovien ratkaisujen etsiminen, op-
pimisen, taitojen rakentumisen, itsetunnon kehittymisen ja muutosvaiheen mahdollista-
minen. Keskeisia tavoitteita coachingissa ovat arjenhallinnan, kuten heikon ajan- ja ra-
hankayton, epdjarjestelmallisyyden, sosiaalisten suhteiden ja koulutus- seka uravaikeuk-
sien parantaminen. Tapaamiset coach ja asiakas sopivat keskendan. Myds sahkdpostia ja
puhelinta hyddynnetddn valmennussuhteessa. Valmennus loppuu, kun tyé on saatettu
paétokseen ja tavoitteet on saavutettu. Coaching on viel& omakustanteista kuntoutus-

toimintaa, Kela ei sité vield korvaa. (ADHD-liiton Coaching -esite, www.adhdliitto.net)

2.3.3 Vertaistukiryhmat

Vertaistukiryhmaan kokoontuvat ihmiset, jotka ovat kokeneet saman asian ja selvinneet
siitd, tai ovat selvidmassé ryhman tuella. Vertaisryhmaéldiset ovat asiantuntijoita ko. on-

gelman suhteen ja auttavat toinen toistaan kertyneen tietdmyksen turvin. Mielentervey-
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den Keskusliiton maaritelméa vertaistuelle on seuraavanlainen:” Vertaistuki on oma-

ehtoista, yhteisollista tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistaa jokin sosiaalisen
tuen tarvetta lisdava yhteiskunnan poikkeavaksi maérittelemé kohtalonyhteys.” Vertais-
tuki kasitteend kasitetdan yleensda samansiséltoiseksi kuin sosiaalinen tuki. Se on siis
vuorovaikutteista tukea, jossa myos tuen antaja saa itse tukea tuettaviltaan. (Muurinaho
2001, 8.) Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan elaménlaatua kokonaisval-
taisesti. Vertaisryhméat noudattavat kuntoutusparadigmaa, jossa laht6kohtana on kun-

toutuja- ja voimavarakeskeisyys. Periaatteita ovat:

. kuntoutujan subjektius oman kuntoutuksen suunnittelussa

. jokaisen ryhmaldisen asiantuntijuus oman eldménsa suhteen

. tasavertaisuus ryhmalaisten ja vetdjien kesken

o tarkoitus rakentaa parempi sosiaalinen verkosto ryhmélaisille

. vapaus liittyd ryhmadan koska vain, myds ilman psykiatrista  diag-
noosia

. ryhmén paatosvalta omien toimintatapojensa ja tapaamisten sisal-

tdjen suhteen

. tavoite lisatd ryhmassé toiveikkuutta myonteisen tulevaisuuden ra-
kentamiseen

. tavoite elamanlaadun kohentumisesta jokaisen omien resurssien mu-
kaan. (Muurinaho 2001, 10.)

Tuloksina Mielenterveyden Keskusliiton vertaisryhmissa passiivisista autettavista on
tullut aktiivisia auttajia. Tama kokemus on lisdnnyt itsearvostusta. Ryhmasta saatu so-
siaalinen tuki on lisdannyt ryhmal&isten hyvinvointia. Ahdistuneisuus on vahentynyt ja
avoimuus lisdéntynyt Mieliala ja tyokyky ovat parantuneet, kun itseluottamus ja sen
myotd eldmén hallinnan tuntu on kasvanut. Suurin hy6ty on ndkynyt nimenomaan itse-

luottamuksen parantumisena. (Muurinaho 2001, 13.)

ADHD -liiton vertaisryhmien vetéjille on jarjestetty koulutuspdiva ensimmadisen kerran
kevéallad 2003. Vertaisryhman vetéjélla tulee itselld&n olla AD/HD -diagnoosi. Jokainen
ryhma paattaa yhdessa omat saantonsd. Pohjana niille on edella esitetyt Mielenterveys-
liiton Oma-apuryhmissa hyviksi koetut periaatteet, joista kaikkein oleellisin on ehdoton
luottamuksellisuus. Mitaan ryhmassé kuultua ei kasitella ryhman ulkopuolella. Ryhmis-

sé& vallitsee tasavertaisuuden periaate, vetdjad on yhtdlailla ryhmaldinen kuin muutkin.
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Hénen tehtdvandéan on huolehtia, ettd kaikilla on yhtaldinen mahdollisuus tulla kuul-

luksi, halusi puheenvuorojaan sitten kdyttaa tai olla kdyttamétta.

3 KESKEISET KASITTEET AD/HD -TUTKIMUKSISSA

Keskeisia kasitteitd ovat tarkkaavaisuus, MBD, AD/HD, ADD, komorbiditeetti eli lii-
tannaisoireet, coach eli luotsi, neuropsykologinen tutkimus ja siihen liittyen erilaiset ai-
vokuvantamismenetelmaét, kayttaytymisgeneettinen tutkimus, emootioiden sééately, kiin-
tymystyyli ja elamanhallinta. AD/HD esiintyy kovin monimuotoisena ja sen syntysyita
on tutkittu monesta eri ndkokulmasta padosin ulkomailla. Siksi vieraita kasitteitd on

paljon.

3.1 Tarkkaavaisuus, MBD, AD/HD, ADD seka liitannaisoireet

Tarkkaavaisuudella kasitetddn kykya yllapitéa ja sdadella tarkkaavaisuutta, seka koh-
dentaa sitd meneilld&n olevan toiminnan kannalta oleellisiin arsykkeisiin. Tarkkaa-
vaisuuden saately on edellytys oman toiminnan ohjaamiselle. (Paavilainen, Anttila, Ok-
sala & Stenius 2002, 136-137.)

MBD -lyhenne tulee sanoista Minimal Brain Dysfunction eli véhainen aivotoiminnan
hairid. Termi on poistunut virallisesta tautiluokituksesta, mutta toisinaan sita kdytetaan
yh& AD/HD -oireyhtyma& kuvaavana termind. MBD -diagnoosi on laaja-alaisempi kuin
nykyisin kéytdssa olevat tarkkaavaisuushéiriodiagnoosit. Siihen liittyvat ylivilkkauden
ja impulsiivisuuden lisdksi motoriikan- ja hahmottamisen hairiot, oppimisvaikeudet,
kielelliset erityisvaikeudet seké sosiaaliset- / kayttdytymisvaikeudet (Saukkola 11.12.
2001.)

AD/HD on lyhenne sanoista Attention Deficit Hyperactivity Disorder ja silla tarkoi-
tetaan tarkkaavaisuushdairiota, johon liittyy ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Lapsuudessa
oireita ovat vaikeudet pysya paikallaan, tarpeettomat liikkeet, juoksentelu ja tilantee-
seen sopimaton kiipeily, jatkuva vauhdikkuus ja energisyys, jatkuva puhuminen, impul-
siivisuus, karsimattomyys, toisten keskeyttdminen ja hairitseminen, tapaturma-alttius ja
huolimattomuusvirheiden runsaus. Oireet pysyvét 80 %:sesti samoina aikuisena (Sauk-
kola 11.12. 2001).
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Lyhenne ADD tulee sanoista Attention Deficit Disorder, jolla tarkoitetaan tarkkaa-

vaisuushairiota ilman ylivilkkautta. ADD:hen liittyy huolimattomuus, keskittymisvai-
keudet, kuunteluvaikeudet, vaikeudet noudattaa ohjeita, vaikeudet aloittaa tyonteko,
vaikeudet saada tehtévat valmiiksi, esineiden kadottaminen, kompelyys ja hahmotus-
sekd oppimisvaikeudet (Saukkola 11.12.2001). ADD:t4 kuvataan my6ds AD/HD:n
inattentiivisena alatyyppind, koska henkilé on pikemminkin passiivinen kuin yliaktiivi-
nen. Inattentiivinen muoto on yleisempi tyt6illa, joilla se jad yleenséd diagnosoimatta.
ADD ei valttamétté aiheuta ulospéin nakyvid ongelmia, koska se ilmenee péaasiallisesti
keskittymisvaikeuksina - haaveiluna ja ajatusten harhailuna. Sisédinen maailma voi tun-
tua kaoottiselta, stressinsietokyky on huono ja siitd seuraa masennusalttius. Aloiteky-
vyttdmyys johtaa syyllisyyden ja h&peédn tunteisiin ja niiden seurauksena itsetunto
heikkenee. (www.add.org 3.5.2003.)

AD/HD:n diagnostiset kriteerit tdsmadvat paremmin miesten kuin naisten oireisiin,
minkd vuoksi AD/HD:n tunnistaminen ja diagnosointi tyttojen kohdalla viivéstyy.
Vaikka naiset sopeutuvat elamaan vaikeuksiensa kanssa, turhautuminen koulu- tai tyo-
ymparistossd nékyy kotona ja vapaa-aikana. Tastd seuraa mielenterveysongelmia, joi-
den tulkitaan olevan vaikeuksien syy, vaikka ne ovat seurausta tarkkaavaisuushairion

tuottamasta stressista.

Nadeaun mukaan naisten kohdalla patee viiden s:n saanto: stressi, stimulaatio, struk-
tuuri, strategiat, support (tuki). Eli tarvitaan stressinhallintaa, johon paastaan stimuloi-
malla vaittajaaineita oikeanlaisella ladkitykselld, strukturoimalla ympéristo selkeéksi,
kehittdmalla hyvia selviytymisstrategioita ja etsimélld sosiaalista tukea. (Nadeau
2002,7.)

Tarkkaavaisuushéirio ilmenee aikuisella alisuoriutumisena suhteessa omiin kykyihin,
toiminnan suunnittelun, seurannan ja arvioinnin vaikeutena, vitkutteluna, jahkailuna ja
aloittamisen vaikeutena eli tarkkaavuuden suuntaamisen ja yllapitdmisen vaikeutena.
Liséksi ilmenee kérsimattomyyttd, itsensd ja ympariston hahmottamisen vaikeutta, jat-
kuvaa puhumista ja huonoa itsetuntoa. AD/HD:n positiivisia puolia ovat luovuus, eri-

tyislahjakkuudet, empaattisuus ja impulsiivisuus. (Saukkola 11.12.2001.)

AD/HD:n vaikutukset nédkyvét opiskelun hitautena tai keskeytymisend, tyopaikan ti-
heind vaihtumisina omasta tai tyonantajan aloitteesta heikon tyohon keskittymisen tah-

den. Seurauksena voi olla ammatillisen koulutuksen puuttuminen ja tyéttomyys. Heik-
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ko itsetunto ja alisuoriutuminen saattavat lisatd pdihteidenkéytt6d. Hoitamaton

AD/HD voi johtaa mielenterveysongelmiin tai rikollisuuteen ajautumiseen. AD/HD voi
esiintyd hyvin lahjakkaallakin henkil6ll&. Monet selviytyvat elamdsséén hyvin ja tallai-
sen henkilén ominaispiirteet voivat olla tydeldmassa haluttua pddomaa. AD/HD -
oireiset ovat luovia, impulsiivisia, innostuneita ja mainioita riskinottajia. Namé piirteet
saavat heidat useasti hakeutumaan freelancer -yrittajiksi tai taiteilijoiksi.(Saukkola,
Kippola & Nieminen 2002.)

Psykiatrisista héairidistda AD/HD:hen liittyy eniten muita psykiatrisia h&irioitd jossain
vaiheessa eldmaa eli komorbidien héirididen riski on moninkertainen. AD/HD:n psyki-
atrisia komorbiditeetteja ovat masennus eri vaikeusasteisena, kaytoshairiot, kaksisuun-
tainen mielialahairio, ahdistuneisuushéiriot, Aspergerin ja Touretten syndroomat, uni-
héiriot, pakko-oireiset hairiot, kaytoshairiot, persoonallisuushéiriot sekd paihderiippu-
vuus. Paihderiippuvuus kasvattaa asosiaalisen kaytoksen riskié ja riskié ajautua rikolli-
suuteen. (Wallin 11.9.2002).

AD/HD:n neurologisia liitannaisoireita ovat motoriikan vaikeudet, erilaiset oppimis-
vaikeudet kuten puheen- ja kielen ongelmat eli dysfasia, matematiikan vaikeudet, luki-
hairio, hahmotushairiot, aistiyliherkkyydet sek& toiminnanohjauksen vaikeudet. Lisaksi
esiintyy kémpelyyttd ja vaikeuksia motoristen taitojen oppimisessa. AD/HD:n liitan-
néisdiagnoosina voi olla FAS eli Fetal Alcohol Syndrome (Fetaali alkoholi -oireyhtymé
esiintyy vaikeana tarkkaavaisuushdiriona ja lievana kehitysvammaisuutena), lievempi
muoto FAE - Fetal Alcohol Efect, CP-vamma, lievé kehitysvamma, epi-lepsia, Saro-x
eli X-kromosomissa esiintyva virhe tai jokin muu kromosomi-poikkeavuus. (Michels-
son 11.9.2002.)

Erityisesti inattentiivisen AD/HD:n yhteydessa esiintyy paniikkihdirioita, sosiaalisten
tilanteiden pelkoa ja yleistd ahdistuneisuushdiriotd, johon liittyy murehtimista, jannit-
tamistd, pelkadmisté ja lihasjannitysta (Wallin 2002, 24). Aistih&iriot ovat yleisia inat-
tentiivisilla. AD/HD -oireisilla esim. hajujen tunnistaminen voi olla puutteellista.
Lukivaikeus n&kyy  konsonanttien  tunnistamista  edellyttdvissa tehtdvissa.
Hyperaktiivisella henkil6lla vaikeudet liittyvat yleisimmin toiminnanohjaukseen,
organisointiin, oppimiseen ja muistiin. Edella mainittujen oireiden perusteella on etsitty
kognitiivisia tyyppeja AD/HD:hen liittyen. (The Journal of Nervous and Mental
Disease, 186, 776-781. Http://www.add.toronto.org/art_research_findings_07.htm)
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Tarkkaavaisuushéiridisen muistivaikeuksille on tyypillistd tyomuistin kapeus, joka
haittaa ohjeiden ja uusien asioiden vastaanottamista. Vaikeuksia voi olla myos pitka-
kestoisessa muistissa, etenkin mieleenpalauttamisessa. Nimien ja késitteiden oppiminen

voi olla erityisen hankalaa. (Sauna-aho 11.9.2002.)

3.2 Neuropsykologinen - ja kayttdytymisgeneettinen tutkimus

Neuropsykologia tutkii ihmisen aivojen ja muun hermoston sekd mielen valista suhdetta
tieteellisin ja kokeellisin menetelmin. Tarkoituksena on selvittad, mitka aivoalueet ovat
yhteydessd psyykkisiin ilmidihin ja mit4 aivoissa tapahtuu eri toimintojen, havain-
noinnin tai tunteiden kokemisen aikana. Tutkimuskohteena on myds erilaisten hermos-
ton sairauksien ja vammojen seuraukset psyykkisille toiminnoille. Neuropsykologia
huomioi myds ihmisen sosiaalisena ja kulttuurisena olentona ja tarkastelee aivojen ra-
kenteen ja toiminnan muotoutumista vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Paavilai-
nen, Anttila, Oksala & Stenius 2002, 13.)

Neuropsykologinen viitekehys on vallitseva tdman paivan AD/HD -tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa hyddynnetédéan aivokuvantamismenetelmia: Positroniemissiotomografia eli
PET -tutkimusta ja Spect -tutkimusta, joissa molemmissa koehenkilon veren-kiertoon
ruiskutetaan nopeasti hajoavaa, heikosti radioaktiivista ainetta. Radioaktiivinen aine
kertyy aivoissa alueisiin, joissa verenkierto vilkastuu toiminnan aikana. Gamma-
kameran kuvaan saadaan edelld kuvatulla menetelmalla varillising alueina paikannettua
aivojen verenkierto, aineenvaihdunta ja aktiivisuusalueet. Hairion ilmenemisalueen pe-
rusteella yhdysvaltalainen psykiatri Daniel Amen jakaa AD/HD:n perati kuuteen erilai-

seen tyyppiin. (Amen 2000, 46).

Yleisin tyypittely on kuitenkin jako AD/HD:n hyperaktiiviseen muotoon, inattentiivi-
seen alatyyppiin tai ndiden yhdistelmaan. Kuitenkaan aivokuvantamismenetelmilla ei
voida vielakéaan todentaa tarkkaavaisuushairion olemassaoloa, vaan diagnoosi perustuu
tarkkoihin kognitiivisten toimintojen tutkimuksiin ja haastatteluihin, jotka kartoittavat
oireet lapsuudesta lahtien eri toimintaymparistoissa. Kayttaytymisgeneettinen tutkimus
pyrkii selvittdmaan perinnollisten tekijoiden osuutta ihmisen toiminnassa ja kehityk-
sessa erityisesti kaksostutkimuksen keinoin (Pulkkinen 1998, 113). Tietynlaiset geeni-
virheet altistavat tarkkaavaisuushdiriolle ja kaiken aikaa etsitddn uusia AD/HD -

oireyhtymaan liittyvid geeneja jo ldydettyjen liséksi. Geneettisesti maaraytyvina omi-
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naisuuksina AD/HD -oireisilla pidetddn aggressiivisuutta, impulsiivisuutta ja riskin-

ottotaipumusta. Liséksi tietyt liitdnndishairiot edustavat samaa tautiperhettd perimassa.

Vaélittajaainehdiriot ovat todenndkadisesti osin periytyvié.

3.3 Emootioiden sdately, kiintymystyylit ja eldménhallinta

Emootioiden saately eli tunteiden séétely edellyttdd aina hermostollisia prosesseja. Ih-
misen neurofysiologis /-biokemiallinen jarjestelmé& on jarjestelmistd ainoa, joka pystyy
tuottamaan tunteita itsendisesti. Tama on kaynyt ilmi neurokemiallisissa ja anatomisissa
tutkimuksissa. (Pulkkinen 1998, 113-121.) Taman tiedon pohjalta ihmisen tunteiden
saatelyn hairigita esim. aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta on pystytty hoitamaan bio-
kemiallisesti ladkityksen avulla. Impulssikontrollin héirid on yksi tarkkaavaisuushdirion
aiheuttamista ongelmista, myds aggressiivisuus voi liittyd oireyhtyméaén. Siksi emooti-
oiden sééatelyn tutkimus sopii viitekehykseksi tarkkaavaisuushéiridisen kéyttaytymisen

selittamisessa.

Aikuisen kiintymyksella tarkoitetaan ihmisen pyrkimystd muodostaa laheisid ihmissuh-
teita seka siihen liittyvaa taipumusta toimia tavalla, joka takaisi jo olemassaolevien ih-
missuhteiden sédilymisen tyydyttavind. Kiintymys ilmenee kiintymyskéyttaytymisena,
joka tulee esiin erilaisina reaktioina esimerkiksi silloin kun ero laheisestad ihmisesta uh-
kaa. Reaktioiden laatu taas riippuu henkilon kiintymystyylistd, jonka hdn on omaksunut
varhaisten vuorovaikutusmielikuviensa pohjalta. (Mannikké 2001, 120.) Kiintymystyylit
jaotellaan turvallisiin, etdédnnyttaviin ja jumiutuneisiin. Tutkimukseni edetessé kévi il-
mi, ettd AD/HD -oireisilla Kiintymystyyli& monesti maarittdd huono itsetunto ja -
tuntemus sekd puutteelliset vuorovaikutustaidot. Perheyhteyksien, vanhemmuuden ja
parisuhteen toimivuuden kannalta kiintymystyylilla on merkitysta ja nykytutkimuksen
mukaan siihen on mahdollista vaikuttaa korjaavien kokemusten kautta myds aikuisella
ialla (Mannikkd 2001, 124). Turvaton Kiintymystyyli on yksi riskitekija seka kay-
toshairion ettd tarkkaavaisuushdirion kehittymisen suhteen (Socialstyrelsen, AD/HD
hos barn och vuxna 2001, 121).

Elaméanhallinta on sosiaalipoliittinen kasite, joka tarkoittaa yhteiskunnallisesti mééaray-
tyvid ulkoisia edellytyksida, jotka luovat mahdollisuudet ja rajat yksilon toiminnalle.
Yksilon tasolla silld tarkoitetaan yksilon sisdista elamanhallintaa, valmiuksia toimia ta-
voitteellisesti oman hyvinvointinsa edistamiseksi (Heiskanen & Vallinsaari 1997, 337).

Tutkimuksessani painottuu arjenhallinta, eldmanhallintaa tarkastelen myds psykologi-
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sesta viitekehyksesté kasin. Tarkastelen AD/HD -oireiden ja oireyhtyméan liittyvien

komorbiditeettien merkitysté hallinnan tunteen suhteen.

4 TUTKIMUKSIA AD/HD -OIREYHTYMASTA

AD/HD -tutkimus on ollut vilkasta etenkin Yhdysvalloissa, mutta my6s muualla maa-
ilmassa Japania ja Kiinaa myéten. Pohjoismaista Norja on edellédkavija tarkkaavaisuus-
hairion tutkimisessa ja tunnistamisessa ja siellé on tehty seurantaa myos aikuisten tark-
kaavaisuushairidisten eldménkulusta. Suomessa aikuisoireyhtyméa on viel& uusi asia,
eikd lapsellekaan vélttdmattd anneta AD/HD diagnoosia leimaantumisen pelossa. Tark-
kaavaisuushairio ei ole silti mik&an ”muotitauti”. Nykytutkimus on I0ytanyt pitévét to-
disteet neurologisille muutoksille aivoissa ja vahva periytyvyys on useissa tutkimuk-
sissa todistettu. Samalla on kumottu vanhat uskomukset siité, ettd AD/HD olisi huonon
kasvatuksen tulos ( Barkley, 24.3.2002).

Toki on todettu, ettd varhaislapsuuden sosiaalisella vuorovaikutuksella ja ympariston
suhtautumisella on vaikutuksensa siihen, kuinka vahvoina tietyt oireet esiintyvét lap-
suudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa. Pdihdeongelmat, asosiaalisuus ja huono talou-
dellinen tilanne ovat riskitekijoita nuoruuden kéaytdshairididen suhteen. Toisaalta 1am-
min emotionaalinen suhtautuminen, hyvat sosiaaliset verkostot, aikainen diagnosointi ja

kuntoutus ovat suojaavia tekijoita. (Socialstyrelsen 2001, 116-121.)

Kasvuympdristostd johtuva oireilu on psykiatrista ja ympériston vaihtumisella on
yleensd tervehdyttdva vaikutus. Siksi aikuisen tarkkaavaisuushéirio on biologisempi
kuin lapsen, vaikka psykiatrisia liitdnnéisoireita esiintyy sekundaarioireina (Wallin
13.10.2002). Useissa AD/HD -tutkimuksissa on keskitytty psykiatrisiin liitdnnaisoirei-
siin, eikd motoriikan, muistin tai oppimisen hairidihin ole kiinnitetty riittavasti huomio-
ta. Kuitenkin néiden hairididen tiedetdén liittyvan valtaosaan AD/HD -tapauksista.
(Michelsson & Stenman 2001,21.) Usein masennus on seurausta esimerkiksi oppimis-
vaikeuksista johtuvista epdonnistumisista. Siksi olisi tarkeda tutkia myds niitd hairioita,

jotka ovat psykiatristen liitannaisoireiden taustalla.

Riitta Kilpeldinen on tutkinut Kuopion Yliopistossa aivojen tapahtumasidonnaisia he-
ratevasteita EEG:std tarkkaavaisuushairioisilla lapsilla. Tutkimuksella pyrittiin selvit-

tdmaén psykofysiologisia ongelmia tarkkaavaisuushairion taustalla. Lasten tarkkaavai-
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suushdirion tutkimuksissa on havaittu pientenkin varhaisen vaiheen Kkehitys-

poikkeavuuksien voivan hairitd vuorovaikutusta ja esimerkiksi kiintymyskehitykseen
tarvittavaa tarkkaavaisuutta. Toisaalta poikkeava kiintymyskehitys ja vuorovaikutus
voivat puolestaan aiheuttaa héiriotd tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden kehityksessé.
Oppimis- ja vuorovaikutuskokemukset ja niihin liittyvat emotionaaliset mielleyhtymét
vaikuttavat myos aivotoimintojen verkostoitumiseen. Tarkkaavaisuushairion alkuperaa
ei siten ole aivan helppo selvittdd, kun kaikki toiminnot ja kehityshairiot niissa vaikut-

tavat toisiinsa. (Rasénen, Moilanen, Tamminen & Almqvist 1998, 224.)

Lapsena diagnosoiduilla hyperaktiivisilla aikuisilla on positroemissiortomografialla
(PET) tehdyssa rekisterdinnissé havaittu aivokuoren laajasti kattava, verrokkiryhméa
ldhes 10% hitaampi glukoosiaineenvaihdunta. Heikentynyt aineenvaihdunta néakyi sel-
vimmin motoriikkaa ohjaavilla alueilla ja ohimolohkoissa. (Lyytinen, Ahonen, Korho-
nen, Korkman & Riita 2002, 59.)

Nuorten selvidminen ADD:n ja MBD:n kanssa oli Hyyrylaisen ja Kankkusen (1997)
sekd Pollasen (1998) opinndytteiden tutkimuskohteena. Hyyryldisen & Kankkusen tut-
kimus perustuu 20 itsendistymisleirille osallistuneen nuoren kokemuksiin. Tiedot kerét-
tiin puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten itse-
tunto oli varsin hyva. Eniten ongelmia oli sosiaalisissa suhteissa. Jonkin verran ongel-

mia oli hahmotuksessa, tarkkaavaisuudessa ja oppimisessa.

Nuoret olivat saaneet kuntoutusta ja tukea perheeltadn sekd ystaviltadn. He nakivat tu-
levaisuutensa padosin positiivisena ja odottivat elaméltd&dn samanlaisia asioita kuin ket-
k& tahansa nuoret. (Hyyryléainen, Kankkunen 1997.) Polldsen (1998) tutkimuksessa ai-
heena oli MBD- ja ADD -oireisten nuorten selviytyminen peruskoulun jalkeen. Tutki-
musryhma koostui Vaasan sosiaali- ja terveysalan opistossa Tyotaito-kurssille osallis-
tuneista 16-22-vuotiaista MBD ja ADD -oireisista nuorista. Tiedot kerattiin puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella ja vastaajia oli 24. Tutkimuksessa kavi ilmi, ett4 Ty0taito-
kurssilla saadut tiedot ja taidot edesauttoivat nuoria ammatin valinnassa. Nuorten tupa-
kointi ja alkoholin kaytto oli runsasta. Enemmist0 nuorista oli saanut kurssilta ystavia
tai odotti saavansa niita sieltd. Nuorilla oli sd&nndllisia harrastuksia, mutta ystavyyssuh-

teita ei ollut siind méarin, kuin muilla samanikaisilla.

Aikuisten kiintymyssuhteita on tutkittu Suomessakin viime vuosina. Aiempina vuosi-

kymmeniné eldmanhallinnan tutkimus on ollut vilkasta. Néitd tutkimuksia voi hyodyn-
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td4d myos tarkkaavaisuushairidisen arjenhallinnan ja vuorovaikutussuhteiden tutki-

muksessa, vaikkei tutkimusten kohderyhmina olekaan olleet nimenomaan tarkkaa-

vaisuushairioiset.

4.1 AD/HD:n historia seké neurologiset, biologiset ja sosiaaliset taustatekijat

Ensimmadinen hyperaktiivisen lapsen kuvaus on vuodelta 1856, kun saksalainen psy-
kologi ja kirjailija Heinrich Hoffman Kirjoitti runoja Jord Jukasta. Aiheen runoihinsa
h&nen kerrotaan saaneen oman ylivilkkaan lapsensa tempauksista. Vuonna 1902 opet-
taja George Still kuvasi Lancetissa 43 hyperaktiivista, keskittymishairidista, aggres-
siivista ja tunnekuohuista kérsivad lasta. Jo vuonna 1908 Tredgold -niminen laakari

esitti aivovauriota tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion syyksi.

Stewart ja Olds tulivat vuonna 1973 siihen tulokseen, ettd vain 10 % tarkkaavaisuushdi-
ridistd johtuu aivovauriosta. He 1dysivat myos viitteitd periytyvyydestd, mutta olettivat
sen olevan vain 10 % luokkaa. Edelleen tutkittiin ravinnon lisdaineiden ja ymparistote-
kijoiden vaikutuksia, mutta mitddn varmaa ei voitu todistaa. Vield 1980 -luvulla oletet-
tiin  lasten  tarkkaavaisuushdirion  johtuvan  huonosta ~ vanhemmuudesta.
(www.addiss.co.uk/ understanding-adhd.htm 3.4.2002.)

1990-luvulla uudet tutkimusmenetelméat ovat vieneet AD/HD -tutkimusta harppauksin
eteenpdin. Tutkimuksessa on keskitytty tutkimaan syitd enemmén kuin seurauksia toi-
veena parantaa AD/HD. Erilaisia hoito-ohjelmia on kehitetty tutkimustulosten pohjalta
ja niiden vaikuttavuutta on arvioitu. Suurin osa tutkimuksista keskittyy lasten oireyh-
tyméan ja komorbiditeetteihin, aikuisoireyhtym&&n on osattu paneutua vasta joitakin
vuosia. Nykytutkimus on kiinnostunut AD/HD:n sosiaalisista vaikutuksista - rikollisuu-
desta ja péihderiippuvuuden kehittymisestd. Myos ravintoainelisien vaikutusta sekéa
tarkkaavaisuuden séatelyyn yleensé ettd asosiaalisen kdytokseen tutkitaan. Tutkimuk-
sissa korostuvat eri asiantuntijoiden nakokulmat, hyvin véhan Ioytyy tutkimuksia tark-

kaavaisuushairidisen arkipaivan ongelmista.

Euroopassa AD/HD:hen suhtaudutaan eri tavalla kuin Yhdysvalloissa. Eurooppalainen
tutkimus huomioi kokonaisvaltaisemmin AD/HD:n syntyyn vaikuttavat tekijat, kun taas
Yhdysvalloissa neurologiset ja geneettiset 10ydokset ndyttelevat padosaa ja tuloksena
tasta AD/HD:n l&&kehoito USA:ssa on kasvanut rdjahdysmaisesti. Kun tutkimus-

tuloksiin perehtyy kattavasti, on vaikeaa uskoa, ettd AD/HD:t& voitaisiin hoitaa ainoas-
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taan ladkityksen avulla. Psykososiaaliset tukitoimet ja tarpeenmukaiset terapiat ta-

kaavat paremman lopputuloksen myds tehtyjen seurantatutkimusten perusteella. Yhta
mieltd ollaan AD/HD:n neurobiologisesta ja neuropsykiatrisesta taustasta: syyna on
hermoratojen vajaatoiminta, jonka perussyy on aivojen vélittdjaaineiden (noradrenalii-
nin, serotoniinin, dopamiinin jne.) epéatasapaino (Saukkola 11.12. 2001). Yliaktiivisen
kaytoksen on oletettu johtuvan siitd, ettd neurokemiallisen hairion seurauksena kes-
kushermoston aktiivisuus on véhentynyt. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttu-
nen & Partonen, 1999, 485.) Kits. Liite 3.

Psykologisessa viitekehyksen kautta voidaan tarkastella kiintymystyylia ja siita juon-
tavaa vuorovaikutusta sekd sen merkitysta sosiaalisten riskitekijoiden ja tarkkaavai-
suushairion synnyssé. Aivojen dopamiinitoiminnan yhteys tunteiden saatelyyn tuo tut-
kimukseen neurobiologisen nékdkulman. Neurobiologia on kuitenkin vain osatekijé,
vaikkakin tarked sellainen. Se ei yksin selitd tarkkaavaisuushairion syntyd, sen parem-
min kuin perimé&kaan. Vaikutuksensa on myods henkilon kiintymystyylillg, joka kehittyy
lapsuuden vuorovaikutussuhteissa ensisijaiseen hoitajaan ja muihin tarkeisiin aikuisiin.
Sillda on merkitystd l&heisten ihmissuhteiden muodostamisessa ja siind, millaiseksi
vuorovaikutus ystavyyssuhteissa ja parisuhteessa muodostuu. Kiintymystyyli méérittaa

mya0s sitd, miten oma vanhemmuus koetaan.

Viitekehyksend opinndytteesséni kdytan aiempia tutkimuksia ja hahmotan kursseille
osallistuneiden aikuisten AD/HD -oireisten tilannetta niihin verraten. Kulttuuriset erot
on huomioitava, koska suomalaisia tutkimuksia aikuisten oireyhtymaésta ei ole kaytetta-
vissd. Kaytettavissé olevat aikuisia koskevat tutkimukset on tehty Ruotsissa, Gotebor-
gissa ja Kalmarissa. Nina Alfthanin pro gradu -tutkielma “Millaista ohjausta ADHD
-aikuisten  kuntoutuskurssille?”  julkaistiin  vuoden 2003 syyskuussa aikuis-
kasvatustieteen laitoksella Turun yliopistossa. Tutkielman materiaalina on hyddynnetty
tastd tutkimuksesta ADHD -liitolle tehtyja valiraportteja seké kolmannen ADHD -liiton

kuntoutuskurssin palautteita. Tutkielman tuloksia on kuvattu suuntaa antaviksi.

Thom Hartmanin alunperin esittdma teoria AD/HD:n periytymisesta evoluutiossa hyo-
dyllisten ominaisuuksien vuoksi on saanut tukea Kalifornian yliopiston tutkimuksissa.
Tutkijat uskovat, ettd AD/HD:hen liittyvd geenimuunnos esiintyi alunperin 10 000
- 40 000 vuotta sitten ja yleistyi, koska siita oli etua kantajalleen. Alkuperéiseen geeni-
muunnokseen yhdistetddn riskinottokyky, kasvanut aggressiivisuus, uteliaisuus ja sin-

nikkyys. Naméa ominaisuudet edesauttoivat selviytymistd tuon ajan yhteisoissa ja niiden
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oletetaan edesauttaneen puolison valinnassa. Alkukantaisissa metsastysheimoissa

AD/HD -ominaisuuksista on ollut yksinomaan hyétya. Uteliaisuus ja halu ottaa riskeja
on yhdistetty useiden seksikumppanien etsimiseen, jolloin ko. geenimuunnos on levin-
nyt mahdollisimman laajalti. Tama selittdisi geenimuunnoksen yleisyyden véestossa.
Kyseinen DRD4 7R -geenimuunnos on l0ydetty yli puolelta tutkituista AD/HD -
oireisista lapsista Yhdysvalloissa. Geenimuunnoksen oletetaan olleen alunperin spon-
taanisti syntynyt mutaatio ja sen yleistyttyd evoluutiossa, siitd on ldydetty 56 erilaista
muunnosta. (http://add.about.com/library/weekly/aa011902a.htm 3.5.2003.)

Taméa 16ydos toi AD/HD -tutkimukseen tdysin uuden nédkokulman. Aiemmin sité oli
kasitelty pelk&stdan sairautena, tutkimustulosten jélkeen alettiin miettia toisenlaista I&-
hestymistapaa aikuisten AD/HD -oireyhtymé&an. Jos siitd tietyssa ympéristossa ei ole
mitdan haittaa, on hairién ongelmallisuus vahvasti yhteydessa kulttuurisiin tekijoihin.
AD/HD:n kuntoutuksessa taytyy silloin miettid ympéristosta riippuvia tekijoita ja laaki-
tyksen merkitys véistamattomasti pienenee. Toisaalta ndkokulma nostaa esiin AD/HD:n
positiiviset puolet ja rohkaisee etsimddn keinoja niiden hyddyntamiseen. (http://
add.about.com/library/ 3.5.2003.)

4.1.1 Aivojen heratevasteet

Riitta Kilpeldinen (2000) osoittaa, ettei tarkkaavaisuushairiossa ole kyse puhtaasta kayt-
tdytymisongelmasta, vaan poikkeavasta aivotoiminnasta. Tarkkaavaisuushairidisten las-
ten aivoissa tarkkaavuutta saatelevien otsalohkojen alueelta 16ydettiin viitteita poikkea-
vasta toiminnasta. Lapsilla nousi tutkimuksissa esiin puutteellinen kyky muodostaa ja
yllapitéd lyhytkestoisia muistijalkia. Siksi heidan aivoissaan tuttukin arsyke kasitettiin
kerta toisensa jalkeen uutena. Tdmankaltainen poikkeavuus aiheuttaa hairioherkkyyttéa
ja vaikeuttaa keskittymistd. Tuloksena on oppimisvaikeuksia ja ongelmia sosiaalisissa
tilanteissa. (http://www.uku.fi/tutkimus/vaitokset /2000/tiedotteet /rkilpelainen.htm)

Aikuisilla tarkkaavaisuushairio esiintyy usein samankaltaisin oirein kuin lapsilla: kes-
kittyminen yhteen asiaan kerrallaan on vaikeaa, sosiaaliset tilanteet ovat ongelmallisia

ja hairidalttius tarkkaavuutta vaativissa tehtavissa on suuri.

4.1.2 Neuropsykiatriset tutkimukset
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Daniel G. Amen on Kaliforniassa sijaitsevan Amenin klinikan perustaja ja johtaja.

Amen on Yhdysvalloissa arvostettu aivotutkija nimenomaan AD/HD -oireyhtymén
osalta. Amen on neurotieteilija, USA:n psykiatrisen saation, USA:n armeijan ja Balti-
moren psykoanalyysi-instituutin palkitsema lapsi- ja aikuispsykiatri. Amenilla on oman
késityksensd mukaan maailman laajimmat tutkimustulokset tarkkaavaisuushéirion hoi-
dosta. (www. amenclinic.com/ac/default.asp 3.5.2003.) Amen ohjaa AD/HD:n hoitoon
holistisen ihmisk&sityksen mukaan. Han on kayttanyt tutkimusmenetelména neuropsy-
kologisten muutosten l16ytdmiseksi Spect-kuvantamista, jolla saadaan nakyviin aktiivi-
set aivoalueet eri varisind. Tall4 menetelmalld on I0ydetty alueet, joilla vélittdjaaineet
eivat toimi normaalisti. Amen onkin hyvin vakuuttunut etenkin dopamiinin, noradrena-
liinin ja serotoniinin puutosten osuudesta AD/HD:n synnyssd. Toinen vahva selitys
Ioytyy genetiikasta - Amenin mukaan toisen vanhemman tarkkaavaisuushairi¢ tuottaa
JO 60% periytymis-riskin. Jos hairi6 on molemmilla vanhemmilla, periytyvyys nousee
85-90%:iin. (Amen 2001,22.)

Amen on kehittanyt kuntoutusmallin, joka huomioi ihmisen biologisen, sosiaalisen ja
psykologisen puolen. Laakitys Spect -kuva I6yddksen pohjalta raatalditynd auttaa kes-
Kittymadn, jotta kuntoutusprosessiin vapautuu voimavaroja. Amen kayttdd ns. neuro-
feed backia - siind erilaiset laitteet mittaavat kehon psykologisia muutoksia (kasien
lampotilaa, hikoilua, hengitystiheyttd, verenpainetta ja aivoséhkokayrad) ja antaa visu-
aalisessa muodossa palautetta asiakkaalle hanen kayttadytymisestdén ja toiminnastaan.
Palautteen avulla henkild oppii tunnistamaan ja sédateleméén tunteitaan seké kayttayty-
mistdan. Tukena on coaching eli luotsaus, jossa opetellaan erilaisia strategioita paiva-
rytmin normalisoimiseksi, ruokavalion tasapainottamiseksi, vuorovaikutus- ja oppimis-
taitojen parantamiseksi jne. yksilollisten tarpeiden mukaan. Lisdksi mukana kulkee
kaiken aikaa ” ADD -muurahaisten tappamiseen ” tahtdavé terapia. Se on itse asiassa
kognitiivista psykoterapiaa, jossa pyritddn tunnistamaan ja kyseenalaistamaan omat tie-
dostamattomat ydinuskomukset. Pyrkimyksend kuntoutuksessa on oman miné-kuvan
eheyttdminen, itsetunnon parantaminen ja negatiivisen ajattelutavan muut-taminen posi-
tiiviseksi. (Amen 2001, 265, 319-330.)

4.1.3. AD/HD:n psykiatriset liitinnaisoireet

Yhdysvalloissa AD/HD on nuorilla yleisin neurologisperainen kayttaytymiseen vaikut-

tava oireyhtymd, joka vaatii hoitoa. Se on myds yksi tunnetuimmista periytyvista psy-

Kiatrisista hairidistd. AD/HD on usein krooninen vaiva huomattavine oireineen, jotka
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usein pahenevat aikuisuuteen tultaessa. AD/HD johtaa usein masennukseen, artyisyy-

teen ja hairitseviin taipumuksiin kuten péihteiden véaarinkayttoon. Siksi laaketieteella
on merkittavé rooli hoidettaessa elinikéisté tarkkaavaisuushairiota. Tiettyyn valittajaai-
neeseen, joko noradrenaliiniin, dopamiiniin tai serotoniiniin vaikuttavalla tasméalaaki-

tyksell& oireiston paheneminen on estettdvissa. (Myttas 2002, 21-22.)

Lapsena ajoissa aloitetun l&&kityksen on todettu pudottavan paihderiippuvuusriskin
AD/HD -nuorten kohdalla 30%:sta 13%:iin, kun riski terveilla lapsilla on 11% ika-
luokasta. (Wilens, Biederman & Spencer 2002, 113.) Péihteiden véarinkaytto ja rikolli-
suus AD/HD nuorilla ja nuorilla aikuisilla liittyy heilld esiintyvaéan geeniin, joka altistaa
riskikayttaytymiselle. Tutkimuksissa geeni on ldydetty heroiiniriippuvaisilta, joilla
péihteiden vaarinkayton liséksi riskinottotaipumus voi liittyd uhkapelaamiseen, autolla
kaahaamiseen ja yliseksuaaliseen kayttdytymiseen. On todettu, ettd 60% tark-
kaavaisuushairidisistd nuorista kokeilee laittomia huumeita ennen 17 -vuoden ik&a.
Kokeilut tapahtuvat kolme vuotta aiemmin kuin muilla nuorilla. Riippuvuus aivoissa
stimulantin tavoin toimiviin aineisiin kehittyy nopeasti. Mm. tupakointi on 2-3 kertaa
yleisempdd AD/HD -oireisilla. AD/HD -lapsista 70%:lla naitd kokeiluja edeltavat kay-
toshdiriot ja tunne-eldman hairiot. Tarkkaavaisuushéirion ja siihen liittyvaén aggressii-
visuuden tehokkaalla hoidolla voidaan ehkaista nuoria ajautumasta rikolliseen kaytok-
seen. (Myttas 2002, 21-22.)

Tutkimuksissa on arvioitu, etta joka viidennelld ahdistushairidpotilaalla on alkoholi- tai
la&keriippuvuusongelma. Toisaalta 10 %:lla alkoholi- ja ladkeriippuvuuspotilaista
on itsendinen ahdistushairi. Depression ja ahdistushéirididen vélisen paallekkaisyyden
arvioidaan olevan 40-60%. Naisilla ahdistushéirioité esiintyy kaksinkertainen maara
miehiin ndhden. Ylipaatdan joka neljas ihminen kérsii elamansa aikana jostakin ahdis-
tuneisuushairiostd. Ahdistus ilmenee joko somaattisina oireina ja hermostuneisuutena
tai psyykkisend ahdistuneisuutena, joka ei vélttdmatta nay ulospéin. (Achte, Tamminen
1996, 81.

AD/HD -lapsista 51%:lla ja AD/HD -aikuisista 77%:lla on ainakin yksi muu psykiatri-
nen diagnoosi. Kaikkein yleisimpid komorbiditeetit (liitdnndissairaudet) ovat inattentii-
visen AD/HD:n yhteydessé. Hairididen taustalla on samat biologiset (yleensa perinnél-
liset) tekijat. Samaan tautiperheeseen kuuluva Touretten syndrooma aiheuttaa eriastei-
sia nykimisoireita, pakko-oireisia hairioita ja fobioita eli pelkotiloja. Aspergerin oireyh-

tymé puolestaan esiintyy haluttomuutena sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kapea-
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alaisina kiinnostuksenkohteina ja &d&rimmaisend rutiinien tai rituaalien noudattamise-

na. Tourettea sairastavilla AD/HD on kymmenen kertaa yleisempad kuin muulla vées-
tolla. Kaikki kolme hairiota voivat esiintyd myos paallekkdin samalla henkil6lla. (Wal-
lin 11.9.2002.)

Seké pelkastdan AD/HD -oireisten ettd Asperger, Tourette ja AD/HD -oireyhtyman
piirteitd omaavien ryhmissa mielialah&iriot, ahdistuneisuushairiot ja asosiaaliset hairiot
ovat yhté yleisid. Molemmissa ryhmissa esiintyy yhtéd paljon kognitiivisia vaikeuksia,
koulunk&yntivaikeuksia seké yleisen toimintakyvyn heikkenemista (Wallin 11.9.2002).
Tarkkaavaisuushairion ja kaytoshairion on todettu esiintyvéan yhdessa 30-50 %:ssa ta-
pauksista. Eri tutkimuksissa ahdistuneisuushdirion on todettu esiintyvén tarkkaa-
vaisuushdirion kanssa noin 25%:ssa tapauksista (Lénnqgvist ym. 1999, 485). Aspergerin
ja AD/HD:n esiintyminen yhdessd on toisaalta positiivista: Asperger -piirteet kom-
pensoivat AD/HD -oireita ja AD/HD -piirteet puolestaan tuovat “eloa” Asperger -
oireiseen henkil66n (Wallin 9.10.2002).

Erilaiset masennustilat kroonisesta masentuneisuudesta vakavaan masennukseen ovat
tavallisia AD/HD:n yhteydessa (Wallin 11.9.2002). Masennuksella kasitettaan yli kaksi
viikkoa yhtéjaksoisesti kestanyttd masentunutta mielialaa, johon liittyy mielihyvan me-
netyksen kokemus. Masennukseen liittyy itseluottamuksen ja itsetunnon lasku, jatkuva
vasymys, uupumus, keskittymisvaikeudet, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet. Ma-
sentuneella uni héiriintyy, ruokahalu alenee tai katoaa tyystin. (Kemppinen, Rouvinen-
Kemppinen 1998, 379). AD/HD:n yhteydessa esiintyy my0ds kaksisuuntaista mieliala-
hairiotd, samoin lapsena alkavaa maniaa. Yleistd AD/HD:ssé& on negatiivinen, masentu-
nut perusvire. Impulssikontrollin hairiét, "sdhladminen” ja touhukkuus sekd nopeat
mielialan vaihtelut ovat osa AD/HD -oireistoa, eika niitd pida sekoittaa mielialah&irioi-
hin. Ahdistuneisuus on yleistd, jo AD/HD -lapsilla se on viisi kertaa yleisempdad kuin
terveilld ikatovereilla. AD/HD:hen liittyy usein viivastynyt unijakso ja unihairioita siita
johtuen. Normaalin péivarytmiin on vaikeaa sopeutua, koska vireystila paranee vasta il-
taa kohden. Moni hakeutuukin tdméan vuoksi ilta- tai yotyéhon. Unihdiriotd pahentaa
monella ” Levottomat jalat” -oireyhtymad, jolla on samaa geneettista taustaa tarkkaavai-
suushairion kanssa. (Wallin 11.9.2002.)

Hoitamattomasta tarkkaavaisuushairiosta voi kehittyd persoonallisuushdirié aikuisella
1all4 (Rasdnen ym.1998, 229). Persoonallisuushdirid voidaan madaritelld pitk&aikaisena,

toimintakykya ja sosiaalisia suhteita haittaavana mielenterveydenhéiriona, joka ilmenee
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poikkeavina persoonallisuudenpiirteind (Lepola ym.1998, 82). Osa tutkijoista pitaa

persoonallisuushéirioté sairautena, osa nakee sen sosiaalisena ongelmana. Jos sita pide-
tdan sosiaalisena ongelmana, on kyse kéyttdytymismallista, johon liittyy usein muita
hairiotd kuten masennusta, ahdistuneisuutta, sydomishairioita, jopa psykooseja. (Childs-
Clarke & Oxley 1997, 93.) Persoonallisuushairiét ovat monimuotoisia ja niista karsivét
joutuvat toistuvasti vaikeuksiin ihmissuhteissaan. Toisinaan lahipiiri karsii hairiosta
enemman kuin asianomainen itse (Lepola ym. 1998, 82). Toisille persoonallisuushéirio
merkitsee pitkakestoista ja vaikeahoitoista sairautta, joka aiheuttaa monenlaista tuskaa
elamaadn (Barker & Jackson 1997, 41). Persoonallisuushéiridisen ihmisen kéaytos voi ol-
la eristdytyvad tai huomiohakuista, outoa, epévakaata, vihamielist, riippumatonta tai
lilan pakonomaista. Persoonallisuushéiridiset ihmiset ovat usein jaykkid, empatiakyvyt-
tomid, ja kykeneméttdmid normaaleihin ihmissuhteisiin. Heilla on yleisesti vaikeuksia
opiskelussa ja tyoelamdssa. (Lepola ym. 1998, 82.) Tavallista on, ettd inattentiivinen
AD/HD -oireinen saa passiivis-aggressiivisen ja hyperaktiivinen/impulsiivinen
AD/HD -oireinen saa epavakaan (rajatila) persoonalli-suushairién diagnoosin (Wallin
11.9.2002). llmeista on, ettd aikuisena persoonallisuushéiridsta kérsivien ihmisten lap-
suudessa on ollut monenlaisia psyykkisia traumoja, psykososiaalisia vaikeuksia ja ih-
missuhdeongelmia.(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002,
11.)

4.1.4 AD/HD:n neurologiset liitdnn&isoireet ja toimintahdiriot

Motoriset erityisvaikeudet ja dyspraksia (motoristen taitojen ohjelmointihairid) johtu-
vat siitd, etteivét aivot pysty pilkkomaan toimintoja osasiin, jolloin toiminnan jasenta-
minen vaikeutuu. Motoriikan vaikeudet ilmenevédt kompelyytend ja vaikeutena oppia
motorisia taitoja. Karkea- ja/tai hienomotoriikan tarkka saately on vaikeaa, mikéa nakyy
usein mm. kynatydskentelyssa. Motorisia erityisvaikeuksia voi ilmetd myos ilman kar-
keamotoriikan ongelmia. Ne voivat esiintya vaikeutena kayttaa hyvaksi ympariston ha-
vaintovihjeitd esimerkiksi tilannenopeuksia autolla ajaessa. Kielellisten ohjeiden mu-
kaan toimiminen on usein vaikeaa, erityisesti motoristen sarjojen tuottaminen on hanka-
laa, vaikka ne spontaanisti onnistuisivatkin. Uuteen motoriseen toimintaan valmistau-
tuminen voi olla vaikeaa ja vield vaikeampaa on mukauttaa toimintaa muuttuviin olo-
suhteisiin. (Sauna-aho 11.9.2002.) Gilbergin, Rasmussenin, Carlstrémin, Svensonin &
Waldenstromin (1982) tutkimusten mukaan puolella tarkkaavaisuushairidisista lapsista
on havaintomotorisia vaikeuksia. Kehityksellisid motoriikan vaikeuksia oli 41%:lla
AD/HD -lapsista. (Lyytinen ym. 2002, 280.)
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Muistivaikeuksille tyypillista on etenkin kuulonvaraisen tyémuistin kapeus, mika haittaa
ohjeiden ja uusien asioiden vastaanottamista. Asiat ovat muistissa irrallaan, jolloin ko-
konaisuus on puutteellinen. Siksi ongelmia voi esiintyd myos pitkakestoisessa muistissa
ja mieleenpalauttaminen on vaikeaa. Erityisen vaikeaa on oppia nimié ja Kkaésitteita.
AD/HD:hen liittyy usein vaikeus oppia tehokkaita mieleenpainamis- ja oppimisstrate-
gioita, mika vaikeuttaa laajempien oppimiskokonaisuuksien omaksumista. Oppiminen
sinallaan on jo rutiini, joita AD/HD -oireisen on vaikea oppia. Tarkkaavuuden ja toi-
minnanohjauksen hairidihin kuuluvat lyhytjanteisyys, hairidalttius, motorinen levotto-
muus, itsendisen tydskentelyn suunnittelun ja toteutuksen vaikeus (Sauna-
aho11.9.2002.)

Puheen ja kielenkehityksen hairiot liittyvat kielelliseen erityisvaikeuteen, dysfasiaan.
Siin& kielellinen kehitys on selvésti muuta kehityst4 hitaampaa tai siind on poikkeavia
piirteitd yhdella tai useammalla kielen osa-alueella. Kielen osa-alueita ovat puheen-
tuotto (sujuvuus, lauseiden pituus ja rakenne, artikulaatio), puheen ja kielen ymmar-
tdminen, sana- ja kasitevarasto, kertominen, nimeaminen sekd puheen vastavuoroisuus.
Ian myota arkikielen hallinta yleensa kehittyy melko hyvaksi, mutta ongelmia esiintyy
monimutkaisemman kielen tai késitteiden ymmartdmisessé ja oppimisessa. Vieraiden

kielten opiskelu on vaikeaa. (Sauna-aho 11.9.2002.)

Hahmotushairidita voi esiintyd kaikkien aistien alueella (kuulo, n&kd, tunto, haju, ma-
ku). Yleensd hahmotusvaikeuksista puhuttaessa tarkoitetaan useimmiten ndkéon perus-
tuvaa, visuospatiaalista hahmotusvaikeutta (tilan hahmottamista). Se ilmenee esimer-
kiksi torméilynd, vaikeuksina piirtdd tai rakentaa mallin mukaan tai erotella tarkasti
suuntia. Hahmotusvaikeudet liittyvat usein motoriikan erityisvaikeuksiin ja yhtaaikais-
ten liikkeiden tuottamisen vaikeuteen. Kokonaisuuksien hahmottamisen vaikeudet na-
kyvat laaja-alaisesti. Yhdessa tarkkaavuuden ja toiminnanohjausvaikeuksien kanssa ne
haittaavat niin paivittéista kuin koko elamaa koskevaa suunnittelua ja ohjausta. (Sauna-
aho 11.9.2002.) Aistiyliherkkyydet ovat seurausta aistien hahmotushairioistd, koske-
tusaistimukset voivat olla vaaristyneitd, hipaisu tuntuu lyénnilta tai kipukynnys on vaa-
rallisen korkea. Naon alueella tietyt vérit voivat aiheuttaa jopa fyysistd pahoinvointia.

Tietynlaiset maut tai hajut voivat myos saada AD/HD -oireisen pahoinvoivaksi. Maku-
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aisti voi olla myds alikehittynyt, jolloin vain vahvan makuiset ruoka-aineet maistuvat

joltakin. (Tikkanen 1998, 175.) Kuulon alueen yliherkkyydessa pienikin aani voi mnin-
kertaistua ja taustahaly peittaa alleen kaiken muun.
(http://communities.msn.fi/ADHDaikuiset/ 10.4.2003.) Lukivaikeudessa kyse voi olla
lukemisen hitaudesta, virheellisyyksistd, luetun ymmartdmisen vaikeudesta ja/tai Kir-
joittamisen virheellisyyksista. Lukivaikeus haittaa huomattavasti tietojen omaksumista
lukemisen kautta seka kirjallista tuottamista. Lukivaikeudet johtuvat padasiassa kielelli-
sistd vaikeuksista - kielellisesta tietoisuudesta, nimedmisesta tai ymmartamisen vai-
keudesta. Hahmotusvaikeuksiin lukeutuvat lukusuunta, kirjainten jarjestys, lukemisen
automatisoituminen ja aannevirheet. (Sauna-aho 11.9.2002.) Tavallisimpia hahmotuk-
seen liittyvid virheitd ovat h- ja n- sek& p- ja d-kirjainten sekoittuminen ja eri vokaalien
erottamisen vaikeus. Jalkimmainen tulee esille etenkin sanoissa , joissa on monta vo-

kaalia perékkéin. (Michelsson, Saresma, Valkama & Virtanen 2000, 114.)

Niilo Mé&ki Instituutin aineistossa lukivaikeuksista karsivisté lapsista 20%:1la on myos
tarkkaavaisuushairio. Kansainvélisissé aineistoissa oppimisvaikeuksia esiintyy 30%:lla
tarkkaavaisuushairioisista (Barkley 1998; Spencer ym. 1999). Tarkkaavaisuushairién
ja oppimisvaikeuksien suhde on epdaselvé, koska osa tutkimuksista (mm.McGee & Sha-
re 1988) puoltaa tarkkaavaisuushéirion lisadvan oppimisvaikeuksien riskig, kun taas
toisissa tutkimuksissa (mm. Ferguson & Horwood 1992) arvioidaan oppimisvaikeuk-
sien lisdadvén tarkkaavaisuushairioriskia. Lisaksi on tiedossa, ettd lukivaikeuksilla ja

tarkkaavaisuushairiolla on yhteistd geneettista taustaa. (Lyytinen ym.2002, 298.)

Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeuksiin luetaan kuuluviksi mm. lukemisen hitaus,
sanojen merkityksen ymmaértamisen vaikeus, rivien seuraamisen vaikeus, samankal-
taisten sanojen sekoittuminen, kaksoiskonsonanttien ja pitkien vokaalien vajavuus Kir-
joitettaessa, sanelusta kirjoittamisen vaikeus ja keskittymisongelmat. (Michelsson ym.
2000, 44.) Matematiikan oppimisvaikeudet voivat johtua seké kielellisisté ettd visuaa-
lisista h&irioista ja ne vaikeuttavat oppimista ja tietojen soveltamista. Kielelliset vaikeu-
det tulevat esiin numeroiden muistamisessa, matemaattisten késitteiden oppimisessa se-
k& sanallisissa tehtavissa. Lukumaaran hahmottaminen, lukujonojen oppiminen ja geo-
metria vaikeutuvat, jos henkil6llda on hahmotusvaikeuksia. Dyspraktiset (motoristen tai-
tojen ohjelmointiin liittyvat) vaikeudet nékyvét laskusuunnassa, laskujérjestyksessa se-
k& numeroiden kirjoittamisessa. Toiminnanohjauksen vaikeus tekee laskutoimituksesta
toiseen vaihtamisen vaikeaksi, eika taitoja osata soveltaa uuteen tilanteeseen. (Sauna-
aho 11.9.2002.)
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Liséksi sosiaaliset ongelmat ovat yleisi& AD/HD -oireisilla. Niihin kuuluu vaikeudet
ymmartaa tunneilmaisuja, vaikeudet ymmartéa sosiaalisia tilanteita, sdantdjen noudat-
tamisen vaikeus sek&d hairidt vastavuoroisessa toiminnassa ja kontakteissa. Sosiaalista
kanssak&ymisté vaikeuttaa se, ettei tarkkaavaisuushairidinen tunnista sosiaalisia vihjei-
t4. He eivat huomaa muiden viesteja kasvojen ilmeistd, eleitd tai &4nenpainoista. Siksi
heiddn huumorinsa menee helposti liian pitkalle ja muut loukkaantuvat tai suuttuvat.
Nonverbaaliset viestit eivat mene perille, joten AD/HD-oireinen ei osaa lopettaa,
vaikka hénelle viestitetddn artymystd. Myos impulsiivisuus, tapa "molayttad” ajatuk-
sensa julki ilman etukateisharkintaa vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta. (Michelsson
ym. 2000, 52, 125.)

4.1.5 Psykososiaaliset riskitekijat AD/HD:ssa

Lapsena sosioemotionaaliseen kehitykseen vaikuttaa vanhempien psyykkinen hyvin-
vointi sekd turhautumisen ja stressin maard (Spencer, 2001). Stressin maara riippuu
perheen taloudellisesta tilanteesta, parisuhderistiriitojen méérasta, tyottomyydesté jne.
Stressi perheessa johtaa huonoihin suhteisiin vanhempien ja lasten valilla. Lapset alka-
vat oireilla ja riskind on sosiaalisemotionaalisen kehityksen héiriintyminen. (Anasto-
poulos, 2000.) Aidin masentuneisuus ja mielenterveydenhairiét ovat riskitekijoita lap-

sen kehitykselle. (Socialstyrelsens Slutsatser 2002.)

My®0s turvaton kiintymystyyli on yksi riskitekijé seka k&ytoshairion ettda AD/HD:n suh-
teen. (Socialstyrelsen 2001, 105, 116-121.) AD/HD -nuorilla tulevaisuuden rikollista
kéytosta ennustaa impulsiivisuus ja kyvyttomyys kasittédd tekojensa seurauksia. (Mc-
Callon, 1998.)

Naisten kohdalla huono itsetunto ja alituinen riittdmattémyyden tunne voivat johtaa
siihen, ettd kumppaniksi kelpaa kuka tahansa. ADD- ja MBD -oireisten naisten on ha-
vaittu ajautuvan parisuhteisiin, joissa he ovat alisteisessa asemassa huonommuuden-
tunteidensa tahden. (Solden, 1995.)

Useissa eri tutkimuksissa todetaan kouluvaikeuksien olevan riski myéhemmaén selviy-
tymisen kannalta. Erilaiset tukitoimet oppimisvaikeuksien suhteen ja oikea opetus- ja
luokkamuoto parantavat ennustetta huomattavasti. Myos vanhempien suhtau-tumisella

AD/HD -lapseensa on ensiarvoisen tarked merkitys mydhemman psyykkisen terveyden
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kannalta. Parhaiten menestyvét ne, jotka on perhepiirissa hyvaksytty omana itsenaan.

Perheen tuella on mahdollista rakentaa ehja minakuva ja terve itsetunto. Kouluympéris-
ton vaikutus on toinen oleellinen seikka my6hemmaén eldméan kannalta. VVadrin suhtau-
tuva opettaja voi saada paljon pahaa aikaan ja syrjaytymiskehitys alkaakin usein kou-
lusta. (Tikkanen 1998, 164.) Pulkkisen (1996) mukaan yksindisyys ja ystavien puute
sekd lapsuus- ja nuoruusidn aggressiivisuus ovat psykososiaalisia riskitekijoitd parjaa-
vyyden ja oman eldmén hallittavuuden kannalta. Aggressiivinen kayttdytyminen 8-
vuotiaana ennustaa koulusopeutumattomuutta 14-vuotiaana ja mahdollista ty6ttomyys-

riskia aikuisuudessa.

Tarkkaavaisuushéirio ja kaytoshairid yhdessé ennustavat epédsosiaalista kaytosta myo-
hemmassa vaiheessa. Lapsuuden hyperaktiivisuuden on todettu olevan riski kay-
toshairidisen jatkumiselle nuoruudessa (Taylor ym 1996). Vygotskin ja Lurijan (1961)
teoria itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen kehittymisesta sisdisen puheen kautta tukee
késitysta kielellisten hadirididen osuudesta k&ytdshairion synnyssa. Jos aikuisen ohjaava
puhe vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ei muutukaan lapsen toimintaa ohjaavaksi sisai-
seksi puheeksi, puute heijastuu laajalti lapsen kayttaytymiseen. Kielelld on myos kes-
keinen merkitys sosiaalisten tilanteiden ja tunteiden nimeamisessa. Heikot taidot nédiden
tilanteiden ja tunteiden kielellistdmisessa voivat osaltaan selittad vaarat tulkinnat ja ag-
gressiivisen reagoinnin neutraaliinkin tilanteeseen. (Lyytinen ym.2002, 305.) Vaarin
arviointeja sosiaalisissa tilanteissa tapahtuu myos aikuisilla tarkkaavaisuushairioisilla.
Kielelliset vaikeudet kenties lieventyvéat idn myo6td, mutta eivat kuntouttamatta koko-
naan katoa. Tunteiden nime&dmisen vaikeuttakin esiintyy AD/HD —oireisilla viel4 ai-

kuisena.

4.2 AD/HD:n vaikutus elaménkulkuun

AD/HD:sta johtuvilla vaikeuksilla on erilainen painotus eri eldamanvaiheissa: kouluidssa
suurimpina ongelmina ovat ylivilkkaus, levottomuus ja oppimisvaikeudet, kun taas
psyykkinen tasapainottomuus ja sosiaalinen sopeutumattomuus nousevat etusijalle mur-
rosiassé. Aikuisista 40% on padssyt kokonaan oireistaan ja sopeutunut yhteiskuntaan.
Niistd 60%:sta, joilla on edelleen oireita, 35-40% selviytyy omin neuvoin: he sopeutu-
vat sosiaalisesti, mutta karsivat jatkuvasti psyykkisesta haavoittuvuudesta - he ovat le-

vottomia, impulsiivisia, heillda on huono itsetunto ja psyykkisia oireita.
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Yleistd on lyhyt koulutus ja varsinaisen ammattikoulutuksen puuttuminen. Jaljelle jaa

vield 15-25%:n ryhmé, jonka tulevaisuudennakymaét ovat heikot. He eivét ole selviyty-
neet yhteiskunnan vaatimuksista ja heilld esiintyy persoonallisuushéirioita, psyykkisia
ongelmia, pdihteiden vaarinkayttoa ja rikollisuutta. (Tikkanen 1998, 163-164.)

Aikuisuutta kohti motoriset vaikeudet yleensa hellittavat ja ylivilkkaus saattaa k&éntya
aloitekyvyttdmyydeksi ja passiivisuudeksi. Levottomuus sdilyy ja monella se korostuu
entisestaan. Psykosomaattiset oireet lisadntyvat merkittavasti ian myoté: esikouluiéssa
niitd on 10-12 %:lla, kouluidssa 35-44 %:lla ja aikuisidssa jopa 46 %:lla. (Tikkanen
1998, 162, 191.) Aikuisidssa kaytokseen liittyvista ongelmista on suurta haittaa arjen-
hallinnassa. Keskittymisvaikeudet, tavaroiden kadottaminen ja suunnittelukyvyn puut-
teet tekevat arkielamasta helposti kaaosta. Ajatusten ja liikkeiden levottomuus seka im-
pulsiiviset johtop&&tokset rasittavat laheisid ihmissuhteita. Sosiaalisen kanssakaymisen
ongelmat - impulsiiviset kommentit, nopea kyllastyminen, ihmissuhdeongelmat, vélin-
pitamattomyys, vaikeudet kertoa tunteistaan ja sopimusten rikkominen - johtavat hel-
posti yksindisyyteen ja irrallisuuden tunteisiin. Kun vuorovaikutustaidot ovat huonot,
ystavid on vaikea I0yt&4, saati sitten pitdd. Akateemisia ja kognitiivisia ongelmia ovat
kykyja huonompi koulumenestys, erilaiset oppimisvaikeudet, kykyja vastaamaton am-
matti, lyhytjanteisyys, taipumus jattd4d tehtdvat kesken ja toistuvat tyOpaikan vaih-
dot. AD/HD -aikuisilla alisuoriutuminen suhteessa lahjakkuuteen on yleistd. Lyhyet
tyosuhteet ovat tyypillisia, toisaalta projektiluonteinen ty6 voi olla AD/HD -oireiselle
sopiva, koska pitkajanteinen sitoutuminen vaatii liikaa voimavaroja. (Michelsson ym.
2000, 145.) Wallinin (9.10.2002) mukaan opintojen keskeyttdminen johtuu aggressiivi-
suudesta, joka ilmenee passiivisella tavalla itseen kohdistuvana. Taustalla on menesty-
misen tiedostamaton pelko. Silloin omiin ydinuskomuksiin ei sovi mielikuva itsesta

menestyvana.

4.2.1 Toiminnanohjauksen vaikeudet

Toiminnanohjauksen ylin taso on tietoisuus. Ihmisen toiminnalle on ominaista tavoit-
teellisuus, mik& tarkoittaa aktiivista omien toimintojen ohjausta asetettuja paamaéaria
kohden. Toiminnanohjauksen edellytyksia ovat kyky sééadelld kehon liikkeitd, valvoa
tavoitteiden saavuttamista ja huomioida tekojen seurauksia. Toiminnanohjaukseen vai-

kuttavat myos toiminnan yhteydessa virinneet tunteet. (Paavilainen ym. 2002, 120.)
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Otsalohkon etuosien aivokuorella on monipuoliset yhteydet muihin osiin aivokuorta.

Néiden yhteyksien ansiosta aivojen otsalohkojen etuosat ohjaavat toimintaa koor-
dinoimalla keskushermoston toimintaa ja sadtelemallda muistia, tarkkaavaisuutta, moto-
rilkkaa ja tunne-elaméé. Toiminnanohjaus on monimutkainen prosessi, joka lahtee liik-
keelle osatavoitteiden muodostamisesta. Puutteet toiminnanohjauksessa nakyvét kyvyt-
tomyytend suunnitella pitkajanteistd toimintaa ja toteuttaa tehokkaasti suunnitelmia.
Oma-aloitteisuus puuttuu ja jumiutuminen toistamaan samaa toimintatapaa silloinkin,
kun se ei johda haluttuun tulokseen, on ominaista toiminnanohjauksen ongelmissa. Jotta
toimintaansa pystyy ohjaamaan, on kyettava pitdméaan kullakin hetkelld tarked tieto
tyomuistissa. Jos tyGmuisti ei toimi, oikea asioiden suorittamisjérjestyskaan ei pysy
mielessé. Impulsiiviset tehtdvanvaihdokset kesken toiminnan kuuluvat toiminnanohja-
uksen ongelmaan. Jokin mitaton &rsyke voi vieda kaiken huomion kasilla olevasta teh-
tavastd. (Paavilainen ym. 2002, 136-137.)

Toiminnanohjauksen ongelmien taustatekijdnd on usein valikoivan tarkkaavaisuuden
hairiintyminen. Aivojen otsalohkot suuntaavat normaalisti tarkkaavaisuutta haluttuihin
asioihin ja my0s jakavat sité tarvittaessa eri tehtévien valilla. Niiden pitéisi myos estaa
epéolennaisen tiedon paasy tietoisuuteen, jottei se haittaisi meneilldan olevan tehtavén
suorittamista. Valikoivan tarkkaavaisuuden hairiossa tdma estomekanismi ei toimi ja se
nakyy toiminnanohjauksessa tyomuistihairioind, impulsiivisuutena ja tarkkaavaisuuden

tahattomana kaantyilemisend. (Paavilainen ym. 2002, 137-139.)

Aivojen otsalohkoalueen vauriot nédkyvat myos tunteiden ja jarjen yhteensovittamisessa.
Ne vaikuttavat persoonallisuuteen, tunne-eldmdan ja sosiaaliseen kayttaytymiseen.
Tyypillisia oireita otsalohkovaurioissa ovat yleinen valinpitdamattomyys ja itsekeskei-
syys. Toiminnanohjauksessa on osattava huomioida myds tunteet ja tekojen seuraukset,
pelkka jarki ei riitd. Tunteiden ja jarjen yhteensovitus tapahtuu limbisen jarjestelman ja
otsalohkojen yhteistyond. Jos tekojen ja tunteiden yhteys on héiriintynyt, ihminen ei
kykene arvioimaan, minkalainen kdytds on sopivaa missakin sosiaalisessa yhteydessé.
(Paavilainen ym. 2002, 139.) Vaikka AD/HD -oireisilla varsinaiset aivovauriot ovat
harvinaisia, valittdjdainemuutoksia esiintyy paljon juuri otsalohkojen alueella (Amen,
2000). Otsalohkovaurioille tyypilliset oireet tdsmaavat varsin hyvin yhteen AD/HD -

oireiden kanssa.
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Hyperaktiivisen AD/HD:n tyypillinen ongelmakohta on toiminnanohjaus, siihen liit-

tyvé organisointi ja muisti sekd oppiminen ja tunnistaminen (Gansler, Fucetola, Kren-
gel, Stetson, Zimering & Makary 1998, 186).

4.2.2 Tunteiden sdately palvelee toiminnanohjausta

Emootioiden eli tunteiden séétely palvelee toiminnanohjausta ja ympéristdon sopeu-
tumista. Paavilaisen ym. (2002, 126) mukaan tunteet ilmenevat ihmisen toimin-nassa
monella eri tasolla:

e Subjektiivisesti mielensisaisind kokemuksina.

o Kayttaytymisessa ilmeind ja eleind sek& esimerkiksi pakenemisena tai hyokkaa-
misena.

e Fysiologisina hermoston, umpieritysjarjestelmén ja sis&elinten toiminnan muu-
toksina, jotka tehostavat tunteiden vaikutuksia kayttaytymiseen (esimerkiksi hormo-
nien erittyminen, punastuminen, sydamensyke).

o Kaognitiivisella tasolla tiedonkasittelyn muutoksina. Tunteet auttavat suuntaamaan
tiedonkasittelya kulloinkin térkeédan asiaan, ne tehostavat oppimista ja auttavat ihmi-
si& kommunikoimaan nopeasti kesken&an.

e Tunteet ovat l&heisessd vuorovaikutuksessa toimintaan motivoitumisen kanssa. Mo-
tiivit, niiden perusteella asetetut tavoitteet ja tavoitteiden saavuttaminen, vaikuttavat
tunteiden voimakkuuteen ja laatuun. Tunteiden viridminen voi heréttdd uusia motii-

veja ja sité kautta vaikuttaa tavoitteen asetteluun.

Nykykasitys pitéda perustunteita, iloa, surua, pelkoa, vihaa ja inhoa synnynndisina bio-
logisesta perustasta késin maardaytyvina. Ihmiset ilmaisevat ne samalla tavoin ja ne il-
menevat yksilonkehityksessé jo varhain. Kuitenkin my6s oppiminen vaikuttaa tuntei-
siin. Thminen voi tietyissa rajoissa oppia hallitsemaan tunteitaan ja jopa nauttia alun pe-
rin pelkoa heréttaneista asioista. My0ds kulttuuriympéristd vaikuttaa oppimisen kautta
tunteisiin. Tiettyjen tunteiden voimakas ilmaiseminen ei ole suotavaa joissakin kulttuu-
reissa. (Paavilainen ym. 2002, 126-127.)

AD/HD -oireisilla tunteiden saétely on vaikeaa. Heilla epasosiaalinen ja aggressiivinen
kaytos seka uhmareaktiot ovat yleisid. Moni aikuinen séilyttaa piirteet, joista muut kas-
vavat ulos jo lapsena. Aikuisidssa tunteiden sadtelyn ongelmat aiheuttavat suuria vai-

keuksia. Lyhytpinnainen AD/HD -aikuinen saattaa purkaa estottomasti tunteitaan pai-
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kasta riippumatta. Raivostumista seuraa katumus ja syyllisyydentunteet. Agg-

ressiivisuus yleensa kuitenkin véhenee vuosien mittaan. (Tikkanen 1998, 197-198.)
AD/HD -aikuisia on kuvattu “vuoristorata-persoonallisuuksina”. Heidan tunteensa ja
mielialansa seilaavat laidasta laitaan ja muiden ihmisten on vaikeaa seurata mukana.
Todenn&koisesti taustatekijat tunteiden séételyn vaikeuksille ovat neurologisia — oh-
jaahan tunteita aivojen limbinen jarjestelma. Liséksi kognitiivinen tulkinta, tilanneteki-

jat ja kehon reaktiot vaikuttavat tunteiden saatelyyn. (Paavilainen ym.2002, 130.)

Koska on havaittu, ettd AD/HD -oireinen tulkitsee nonverbaalin viestinnén véarin tai ei
edes huomioi sit4, on ymmarrettavaa ettei toiminnanohjaus valttaméattd riita ” salon-
ki- kelpoisen” kaytoksen tuottamiseen. Toisaalta yhteys omiin tunteisiin voi olla hukas-
sa, eikd niit osata tunnistaa ja kuvailla. AD/HD -oireisella muistiongelmista ja im-
pulssi-kontrollin s&aatelyvaikeuksista johtuva ”sdhladminen” on tavallista. Lazaruksen
mukaan jokapdivaiset akuutit “sahellykset” (esim. auton avainten etsiminen, auton
kayntiin saaminen jne.) saattavat aiheuttaa yhtd paljon haitallisia elinmuutoksia kuin
puolison kuolema, koska ne herattavéat jatkuvasti vihamielisia tunteita. Krooniset stres-
sitekijat ovat yhteydessa pelkoon ja ahdistukseen. Jokapéivaisen eldamén koheltamiset”
ovat Lazaruksen mukaan padosin kielteisid. Olisi tdrkedd saavuttaa tasapaino Kielteisten
ja myonteisten emootioiden kesken. Jos ihmisen eldamésté puuttuvat tyystin huippuhet-
ket, han altistuu stressille ja sairauksille. Ndin sosiaalisilla tekij6illa on yhteys stressin

maa-radn ja sita kautta terveyteen. (Achte, Tamminen 1996, 74.)

Osaltaan tunteiden séatelyyn vaikuttaa temperamentti, joka luo taipumusta tietynlaisiin
tunteisiin ja mielialoihin. Lazaruksen mukaan ns. akuutti tunne ja mieliala ovat tunteen
eri puolia. Akuutti tunne on seurausta kapea-alaisen, hetkellisen padmééran arvioin-
nista, kun taas mieliala on laajempien taustojen tarkastelun tuloksena syntynyt tunneti-
la. Mieliala on siis riippuvainen siitd, miten myonteisena tai kielteisen& yksilo koko sii-
henastista elamaansa pitdd.  (Kokkonen & Pulkkinen 1996, 405.) AD/HD-oireisen
masentunut mieliala on siis yhteydessa hanen aiempiin elamankokemuksiinsa. Nopeasti
ilmenevien, hetkellisten tunteiden saétely on sidoksissa vain senhetkiseen tilanteeseen,
aiemmat kokemukset eivat valttamatta vaikuta niiden saatelyyn. Kenties siksi impulssit
saavat AD/HD -oireisen toimimaan itselleen ja perheelleen vahingollisella tavalla, vaik-
ka h&n aiemman kokemuksensa perusteella tietdisi k&yttdytymisestdén seuraavan ongel-

mia. (Yhden haastatellun ndkemys impulssien séatelyn vaikeudesta, Onnela 8.10.2002.)
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Baileyn mukaan tunteiden séatelyn vaikeus hankaloittaa etenkin AD/HD -oireisten

miesten eldmad, koska yhteiskunnallisessa normistossa miesten tunteenpurkauksia ei
pidetd suotavina. Miehille ei edes lapsuudessa opeteta tunteiden ilmaisemista, vaan hei-
dén oletetaan olevan emotionaalisesti vahvoja. Itkevaa poikaa pidetdén ylitunteellisena,
naismaisenakin. AD/HD:hen liittyvé jatkuva tunnetilojen vaihtelu voi olla tuskallista
miehelle, joka on kyvyton ymméartdamaan tunteitaan. Ihmissuhteissa tdma tulee esille
tuskastumisena, kun omaa turhautumistaan ei osaa ilmaista puolisolle, jonka on aivan
yhté vaikeaa ymmartéa toista osapuolta. TyOpaikoilla tunteenomaisia purkauksia, mata-
laa turhautumistasoa ja epédonnistumisen pelkoa pidetdan epamieluisina ominaisuuksina
- niiden katsotaan haittaavan tydsta ja projekteista selviytymistd. AD/HD -miehelle
tydyhteis66n sopeutuminen ja sellaisen luottavai-suuden esittdminen, mit& han ei tunne,
voi muodostua ylivoimaisen vaikeaksi. Tunteiden ”vuoristoradassa” on vaikeaa vélttya

vihan ja turhautumisen tunteilta. ( Bailey, www.add.org 10.5.2003).

4.3 Kiintymystyyli ja sen merkitys

Bartholomewin mallissa kiintymystyyleja jasennetdaan kahden taustalla olevan ulottu-
vuuden (itsed ja muita koskevan kasityksen) kautta. K&sitykset ovat joko myonteisia tai
Kielteisid. Myonteinen kasitys perustuu itsearvostuksen olemassaoloon, kielteinen sen
puutteeseen. Mydnteinen kasitys itsesté ei vaadi ulkoista vahvistusta pysyakseen, sen
sijaan kielteisen kasityksen itsestddn omaava henkild vaatii tuekseen muiden jat-
kuvan hyvaksynnan. Myonteisen késityksen itsestddn omaava henkild hakee kontaktia

muihin ihmisiin, Kielteisesti itseensa suhtautuva valttaa sitd. (Paaso, 2001.)

Bartholomewin (1990, 1991) mukaan aikuisen kiintymystyyleja on neljanlaisia: ltses-
taan ja muista myonteisen kasityksen omaavan henkilon kiintymystyyli on turvallinen,
kun taas muista Kielteisesti ajatteleva henkil6 kiintyy muihin valttelevan itseriittoisesti.
Takertuvasti tai pelokkaasti kiintynyt henkild nékee itsensa kielteisessé valossa, kun
taas kasitys muista ihmisistd on myonteinen. Turvallinen kiintymystyyli pitaa siséallaén
tunteen omasta arvokkuudesta ja rakastettavuudesta ja odotuksen muiden hyvaksynnas-
td ja ymmartamyksesta. Itseriittoisesti kiintynyt henkild suojaa itsedaan pettymyksilta
valttelemalld 1aheisid ihmissuhteita ja pyrkimalla sitd kautta séilyttamaan kasityksen it-
sestddn muista riippumattomana ja haavoittumattomana. Takertuvan kiintymystyylin
omaava henkild hakee jatkuvasti muiden hyvéksyntad, koska kokee itsensé arvottomak-
si, eiké pida itseddn rakastettavana. Pelokkaasti kiintynyt odottaa oman arvottomuutensa

lisaksi myds muilta ihmisilta kielteistd suhtautumista ja epaluotettavuutta. Tésta johtuen
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he pyrkivét suojaamaan itseddn hylk&d&miseltd valttamélld muita ihmisid. (Bartholo-

mew, 1990.)

Pulkkisen (1996) pitkittdistutkimuksessa "Lapsesta aikuiseksi on tutkittu suomalaisten
36 -vuotiaiden miesten ja naisten kiintymystyyleja. Kéytossa oli Bartholomewin (1990,
1991) luokitus kiintymystyyleistd ja siihen liittyvéa itsearviointimenetelma. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd naiset ja miehet kuvasivat kiintymystyyliddn samalla tavalla lu-
kuunottamatta itseriittoista Kiintymystyylid, jota esiintyi enemman miehilla. Aikuisen
tapa kiintya l&heisiin ihmisiin siséltdé piirteitd useasta eri kiintymystyylistd ja yhden
kiintymystyylin omaavia on hyvin véhéan. Kun tutkittavat valitsivat vain yhden itsedan
kuvaavan tyylin, se oli sekd miehill ettd naisilla valtaosin turvallinen kiintymystyyli.
Kolmasosa naisista ja véhan useampi miehisté olisi kuvannut omaa tyyliddn useammal-
la kuin yhdelld tavalla. Turvallinen kiintymystyyli oli vastakkainen pelokkaalle ja itse-
riittoiselle kiintymystyylille, kun taas takertuva tyyli ei ollut yhteydessad muihin Kiinty-
mystyyleihin. (Mé&nnikkd 1999, 201-204.)

Suomalaista kasitteistda kiintymystyyleihin luonut Maarit Silve jakaa aikuisen kiinty-
myssuhteet autonomiseen, etaannyttdvdan ja jumiutuneeseen. Hanen mukaansa au-
tonomisesti kiintynyt henkiloé kykenee kuvailemaan sekd positiivisia ettd negatiivisia
lapsuuden muistojaan avoimesti ja johdonmukaisesti, ja pystyy objektiivisesti tarkas-
telemaan yksittaisid tapahtumia. Tarkeintd autonomian saavuttamiselle on se, ettei
muistoja ole torjuttu. Etaannyttavasti kiintyneelld henkil6lla on taipumus véhatella ne-
gatiivisia kokemuksiaan ja tunteitaan ja han vahéattelee herkasti niiden merkitysta kehi-
tykselleen. Hanelle voi olla vaikeaa kritisoida vanhempiaan tai palauttaa mieleen ahdis-
tavia lapsuuden kokemuksia. Etdannyttavasti kiintyneilld aikuisilla on Silven mukaan
usein sisddnrakennettu vaatimus vahvuudesta, normaaliudesta ja itsendisyydesta. Ju-
miutuneen kiintymystyylin tunnusmerkkeind Silve pitdd pakonomaista tarvitsevuutta ja
traumaattisten kokemusten toistamista. Jumiutunut henkild on kiinni lapsuudenkoke-
muksissaan eiké paase niisté irti. Henkil0 joko passiivisesti hyvéksyy silloisen tilanteen
tai taistelee vieldkin sita vastaan. Hanelle on ominaista autonomisesti kiintyneen henki-

I6n seuraan hakeutuminen. (Silve 2000,71-81.)

Mannikko havaitsi kiintymystyylin merkitystd vuorovaikutussuhteisen laatuun kartoit-
tavassa tutkimuksessaan, etté itseriittoisesti tai pelokkaasti kiintyneilld miehilla on sa-
manlainen vuorovaikutuksen laatu. Itseriittoisesti kiintyneilla oli vaikeuksia psyykki-

sessa hyvinvoinnissa ja itsensé ilmaisussa. Sen sijaan takertuvasti kiintyneilla oli melko
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hyva itsetunto ja he nékivat itsensa kaikkein myodnteisimpind tutkituista. Mannikon

verratessa sosiaalisen vuorovaikutuksen laatua turvallisesti ja turvattomasti kiintyneill,
erot olivat seuraavanlaisia: turvallisesti kiintyneill& oli parempi psyykkinen hyvinvointi
ja véhemman tunteiden ilmaisuvaikeuksia. He myds nékivét itsensé sosiaalisesti myon-
teisempind ja turvallisesti kiintyneilld miehill& oli parempi itsetunto kuin turvattomasti
kiintyneilld miehilld. Neljan klusterin analyysissa turvattomasti Kiintyneiden naisten
osuus oli 76%, miesten osuus 70%. (Méannikkd 1997, 27, 31.)

Mannikon tuoreimmassa tutkimuksessa aikuisten kiintymystyyleista kavi ilmi, etté tur-
vallinen kiintymystyyli on yhteydessé hyvaan psykososiaaliseen toimintakykyyn, ulos-
painsuuntautuneisuuteen ja sosiaaliseen persoonallisuuteen. Turvallisesti kiintyneill& on
hyva itsetunto, eivatka heitd vaivaa psyykkiset ongelmat. Mannikko 16ysi persoonalli-
suudenpiirteitd, jotka ovat yhteydessa kiintymystyyliin. Neuroottisuus ja siihen liittyva
alemmuudentunne sek& ulospainsuuntautuneisuus ja siihen liittyvat myonteinen tun-
neilmaisu ja lampimyys olivat yhteydessa kiintymykseen ja sen tausta-tekijoihin - k&si-
tykseen itsesta ja muista. Mitd voimakkaampi alemmuudentunne henkil6lla oli, sita
kielteisempi oli hdnen min&kasityksensa. Turvallisesti kiintyneitd luonnehti myodnteinen
tunneilmaisu ja itseriittoisesti kiintyneita kielteinen tunneilmaisu. Voimakas alemmuu-
dentunne liittyi takertuvasti kiintyneilla lampimyyteen ja pelokkaasti kiintyneilld 1am-
pimyyden puutteeseen. Tulokset osoittivat, ettd persoonallisuus ja kiintymys ovat erilli-
sid, mutta toisiinsa kiinteésti yhteydessa olevia osa-alueita ihmisen kehityksessa. (Méan-
nikkd 2001, 122.)

Mannikon (2001, 123-124) tutkimus vahvisti myds késitystd kiintymystyylien laaja-
alaisista yhteyksista aikuisen eld&mén eri puoliin. Lapsuuden vuorovaikutussuhteissa
muodostuneet syvat minakasitykset ja ydinuskomukset ohjaavat havaitsemista, tul-
kintaa, kayttaytymistd ja tunnereaktioita myohemmissa ihmissuhteissa, eri eldman-
tilanteissa ja kaikilla elamanalueilla. Muutos turvallisempaan suuntaan vaatii aikuisias-
s pitké&kestoista terapiaa. Toisaalta turvattoman kiintymyksen luonnehtimassa ympa-
ristossa eldminen ja eldmén vastoinkdymiset voi muuttaa aikuisenkin Kiintymysta tur-
vattomaan suuntaan. Kiintymystyylin korjaaminen aikuisuudessa on aikaavievaa ja kal-
lista, siksi Mannikkd nékee perheiden tukemisen ensiarvoisen tarkednd. Silloin kun
vanhemmat eivat kykene riittdvan hyvaan vanhemmuuteen, lasten olisi saatava korjaa-
via kokemuksia muilta aikuisilta. My06s turvattoman kiintymyksen aiheuttamista on-
gelmista karsivat aikuiset tarvitsevat tukea ja mahdollisuuksia olla turvallisesti kiinty-

neiden ihmisten seurassa. Mannikon mukaan kiireellisimmin apua tarvitseva ryhma on
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pelokkaasti kiintyneet, joilla on ongelmia seka itsensa ettd muiden suhteen. Méanni-

kdn mukaan turvallinen Kiintymystyyli auttaa ihmisia selvidmaan nykyisen elamanme-

non heille asettamista haasteista ja paineista eri elamanalueilla.

Kiintymystyylit suomalaisessa parisuhteessa

Nauhan ja Silvenin (2000) haastattelututkimuksessa puolisoiden Kiintymyssuhteista
kavi ilmi, ettd autonomisesti kiintyneet aikuiset eldvat odotettua useammin yhdessa.
Lahes puolet autonomisesti kiintyneista naisista eli etddnnyttdvan kumppanin kanssa.
Auto-nomisesti kiintyneet miehet olivat muodostaneet parisuhteen samalla tavalla kiin-
tyneen naisen kanssa. Etdannyttavasti ja jumiutuneesti kiinnittyneen parisuhteessa to-
dettiin olevan suurin riski vékivallalle. Jumiutuneesti kiintyvien naisten todettiin eldavén
etaan-nyttavasti kiintyneiden miesten kanssa, silla etddnnyttavasti kiintyneitd miehia

todettiin olevan huomattavasti enemman kuin naisia.

Suomalaisen parisuhteen tutkimuksessa todettiin laheisyyden ja autonomian merki-
tyksen parisuhteessa olevan tarkeitd ja samanaikaisesti avioliitossa olemassaolevia asi-
oita, jotka vaikuttavat tyytyvaisyyteen suhteessa. Turvallisesti Kiintyneiden on todettu
olevan parisuhteessa tyytyvéisempié ja halukkaampia sitoutumaan ja suhteiden on to-
dettu olevan muita kestdvampid. Jumiutuneesti tai etdannyttavasti kiintyneet kokevat
parisuhteessa véhemman laheisyyttd, luottamusta ja tyytyvaisyyttd. Naissa parisuhteissa
negatiiviset reaktiot varittavat reagointia ja asioihin suhtaudutaan dramaattisesti. Etaan-
nyttavasti kiintyneet voivat elda tyytyvaisind suhteessa, jossa negatiivisia tunteita ei ké-
sitell&, vaan niiden alkaessa tulla esille vaihdetaan puheenaihetta tai poistutaan, ilmoit-
tamatta minne. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kiintymyskayttdytyminen on voi-
makkainta ja sopeutuminen huonointa parisuhteessa, joissa puolisoilla on hyvin erilai-
set sisdiset tydskentelymallit. (Nauha & Silven 2000, 83-90.)

Parisuhteessa miehen ja naisen ajattelu- ja toimintatapojen erilaisuus aiheuttaa yleisesti
ristiriitoja. Naiset suhtautuvat asioihin tunteenomaisemmin ja ovat etevid vuorovaiku-

tussuhteissa, miehet ovat loogisia ja jarkeilevia ja toimivat mieluummin kuin puhuvat.
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"Erilleen kasvaminen™ parisuhteessa onkin usein tulosta siitd, ett4d odotetaan toisen

hahmottavan maailman ja suhtautuvan elaméan samalla tavalla kuin itse, eikd huomioi-
da lainkaan sukupuolten vélisid eroja. Parisuhteessa tarvitaan autonomista kiintymista
ja itsesééatelya ristiriitatilanteissa. Toisen kanssa eléessa on oltava valmis kasvamaan ja

kehittym&&n kumppanin ajatusmaailma huomioiden. (Dunderfelt 1996, 59.)

Kiintymystyylin siirtymistd perheessd sukupolvelta toiselle Kielo -projektissa (2003)
tutkittaessa on selvinnyt, etta lapsilla on taipumus omaksua turvallinen kiintymystyyli
silloinkin, kun perheen isén kiintymystyyli on ei-autonominen. Autonomisesti kiinty-
neen &idin ja ei- autonomisesti kiintyneen isén parisuhteissa yli puolella lapsista oli tur-
vallinen kiintymyssuhde molempiin vanhempiin. Ei-autonomisesti kiintyneiden van-
hempien parisuhteissa yli puolella lapsista oli turvaton kiintymystyyli kumpaankin van-
hempaan. Eniten I0ytyi perheitd, joissa kummankin vanhemman kiintymystyyli oli au-
tonominen, seuraavaksi eniten perheitd, joissa isén kiintymystyyli oli ei-autonominen.
Joka neljdnnessé perheessd kumpikin vanhempi edusti ei-autonomista kiintymystyylia.
Tutkimuksessa todettiin autonomisen Kiintymystyylin ennustavan lapsen turvallista
kiintymyst&d paremmin kuin ei -autonomisen tyylin turvatonta kiintymysta.( Kouvo,
Virtanen & Silven 2003, 37-38.)

Silvenin tutkimustulokset tukevat Ruotsin Sosiaalihallituksen julkaisua AD/HD:sta ja
kiintymyksestda AD/HD -perheissa. Siind kiintymystyylill& ei ole todettu olevan kovin-
kaan suurta merkitystd myohemman kehityksen kannalta. Silla ei myoskaéan ole suoraa
yhteyttd kognitiiviseen suoriutumiseen. Sen sijaan turvaton kiintymystyyli on yksi AD
/HD:n riskitekija ja muiden riskitekijoiden yhteydessa turvaton kiintymystyyli yleistyy.
Kiintymystyylin turvattomuus on yhteydessd kaytoshairioihin Turvattomasti Kiinty-
neelle lapselle tulee helpommin kéytésongelmia kouluaikana. Lapselle muodostuu suh-
teessa vanhempiin siséiset skeemat, ydinuskomukset, jotka vaikuttavat kognitioihin ja
siithen tapaan, jolla myéhemmin kohtaa muita ihmisid. Ruotsalaistutkimus vahvistaa
Silvenin havainnon kiintymystyylin siirtymisestd sukupolvelta toiselle, mutta turvat-
tomalla kiintymykselld ei ole todettu olevan niin suurta merkitysta péarjaavyydelle kuin
aiemmin on oletettu. Liséksi todetaan, ettd lansi maisista lapsista 40%:lla on turvaton
kiintymystyyli (Weinfield, 1999). (Socialstyrelsen 2001, 117-121.)

5 ELAMAN- JA ARJENHALLINTA
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Roosin ja Hoikkalan suorittamassa hyvinvointitutkimuksessa kasite elamanpolitiik-

ka koostuu seuraavista késitteista: arki ja elamankokemus, elama (omaeldmékerta ja
sen rakentaminen), elaménhallinta, itsekuri ja jarjestys seké tulevaisuuteen suuntautu-
minen. Giddensin mukaan eldmanpolitiikan tavoitteena on viime kadessd onni, joka
voidaan saavuttaa itsensa toteuttamisen ja sosiaalisten suhteiden kautta.

Eldmanpolitiikka voidaan kasittad elaménhallintaan ja sen edellytyksiin vaikuttamise-
na. Riithisen mukaan eldmanhallinnassa on kyse siit4, missa maarin ihmiset pystyvat

osallistumaan omaa elaméansa koskeviin paatoksiin. (Roos & Hoikkala 1998, 22.)

5.1 Eldménhallinnan mééritelmié ja edellytyksia

Roosin (1998) mukaan ulkoisesta elamanhallinnasta on kyse, kun ihminen kykenee
péépiirteissddn ohjaamaan eldmansa kulkua ilman, ettd hé&nestd itsestdan riippumat-
tomat tekijat kovin oleellisesti vaikuttavat siihen. Ulkoinen eldmanhallinta voidaan
kasittad tavoitteiden ja niiden toteuttamiseen pyrkivén toiminnan jatkumona, ei aino-
astaan fyysisten tai sosiaalisten olosuhteiden hallintana. Ulkoiseen hallintaan vaikut-
tavat sukupolvi, sukupuoli, koulutus ja ammatti eli tekijat, jotka keskeisesti selittavéat
yksilon sosiaalista asemaa. Raunion (1993) mukaan yhteiskunnan konkreettiset ra-

kenteet maarittavat rajat ihmisen ulkoiselle eldménhallinnalle.

Roos (1998) katsoo sisdisen eldmanhallinnan merkitsevan ihmisen kykyé sopeutua
eri tilanteisiin, katsoa asioita parhain pdin ja hyvéksyé erilaiset tapahtumat osana elé-
méaénsd. Roosin mukaan siséinen eldmanhallinta on opittava joko lapsuudessa tai
my6hemmin. Sisdisessé elamanhallinnassa hallinnantunne ulottuu ihmisen psyykki-
seen eldmaan. Ihmisen kyky késitelld omia tunteitaan ja ohjata reaktioitaan hallitusti
niin, etteivat tunteet ohjaa héntd, on keskeinen ja tarkeé osa elaménhallintaa. Kun pu-
hutaan sisdisestd autonomiasta, tarkoitetaan oman itsensd, tunnetilojensa ja niiden
kayttaytymisseurausten ohjaamista kypsélla ja sosiaalisella tavalla. Siséinen auto-
nomia edellyttad ulkoisesta saatelysté irtautumista. Silloin ihmisen tunnetilat, mielialat
ja reaktiot eivat ole vélittoméssa yhteydessa siihen, mitd ympaérilla kulloinkin tapah-
tuu, vaan hén itse ohjaa niitd. Siséisen autonomian saavuttanut henkilo kykenee valit-
semaan darsykkeet, joihin reagoi, esimerkiksi loukkaavan kéaytoksen voi jattdd huo-
miotta. (Keltikangas-Jarvinen 2000, 80.)

Eldmanhallinta tarkoittaa kykya kantaa vastuuta omasta toiminnasta. Siihen sisaltyy

omien taitojen ja osaamisen tiedostaminen, kehittdminen ja soveltaminen. Eldman-
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hallintaan kuuluu kyky kontrolloida omaa ké&yttdytymistd ja parantaa suoritusta,

mika edellyttdd toiminnan tiell& olevien esteiden tunnistamista ja voittamista. El&-
ménhallintaan liittyy itsetuntemus ja ymparistotietoisuus, kyky hallita itsedén ja tehda
omaa tyduraa koskevia ratkaisuja, kyky hallita muutosta, epdvarmuutta ja ristiriitoja
sekd sopeutua uusiin tilanteisiin. Elamanhallinta on sidoksissa yleisiin kontrolliusko-
muksiin - siihen uskooko yksild voivansa vaikuttaa omaan kohtaloonsa vai onko hén
mielestddn ulkoisten voimien armoilla. Avainasemassa ovat silloin omat asenteet.
Niista riippuu, missd maarin osaa kyseenalaistaa omia uskomuksiaan ja oppii koke-
muksistaan. Vaihtoehtoina ovat positiivinen ja rakentava suhtautuminen tai kiukun

purkaminen eldman epédoikeudenmukaisuutta vastaan. (Ruohotie 2000, 43.)

Hallinnantunne on tilannesidonnaista, silla ihmisen eldmassa on tilanteita, joihin ei
todellakaan pysty itse vaikuttamaan. El&man hallittavuuden tunne vaihtelee tilanteesta
ja eldménvaiheesta toiseen. Jollekin tyoasiat voivat olla helposti hallittavia, mutta kun
tulee kyse ihmissuhteista, epavarmuus ja avuttomuus iskee heti. Taustalla saattaa olla
kokemuksia, joiden perusteella ihminen arvioi joutuvansa ihmissuhteissaan aina vai-
keuksiin ja ristiriitoihin. Jollakin ihmissuhteet sujuvat, mutta tydssé ilmeneva kiire ja
stressi johtaa nopeasti hallinnantunteen menettdmiseen. Hallinnantunne on ympa-
riston palautteesta syntyva kokemus, jolloin se on aina yhteydessa tosiasioihin. Se ei
siis ole pelkastdan persoonallinen ominaisuus, joka jollakin on ja jollakin taas ei ole.
(Keltikangas-Jarvinen 2000, 44.)

Tarked osuus hallinnantunteen séilymisessa on toimivalla arjenhallinnalla. Arjenhal-
linnassa tarvittavia taitoja ovat ajankdyton hallinta, tavoitteiden asettelu, rajojen aset-
taminen itselle, muutosten hallinta, realistinen itsekritiikki ja vuorovaikutus sek& so-
siaaliset taidot. (Saukkola 2001, 4.)

Nykymaailmassa eldménhallintaa mitataan lahes yksinomaan menestyksella ja saavu-
tuksilla, jotka ovat yhteydessa materialistisiin arvoihin. Eldménhallinnan esimerkki on
suorituskeskeinen, kiireinen, kunnianhimoinen, velvollisuudentuntoinen ja karsiméton
tyohonsitoutuja. N&ihin ominaisuuksiin vditetdan liittyvdn kohonneen sydan- ja

verisuonitautiriskin. Liian korkea hallinnantunne ei ole hyvaksi terveydelle.

Todellisuus on osoittanut, ettd menestyvilld, korkean hallinnantunteen omaavilla hen-
kiloilla on niukasti keinoja selvitd yllattavistd ja ennakoimattomista vastoin-

kaymisistad. He eivat ole varautuneita niihin, koska kuvittelevat hallitsevansa kaiken.
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Ainainen kontrollipyrkimys johtaa jatkuvaan vaatimustason nostamiseen, josta seu-

raa yha vaativampia tilanteita ja lopulta tunne hallinnan menetyksesta. (Keltikangas-
Jarvinen 2000, 49.)

5.2 Kriisi - elamanhallinnan koetinkivi

Kun ihmist4 kohtaa kriisi, asenne eldméén ja vaikeuksiin vaikuttaa kriisista selviyty-
miseen. Riittadko ihmisen usko kriisista selviytymiseen, osaako hén hakea siihen apua
vai yrittddko selvité yksin? Miten kriisi arvioidaan - menetykseksi, uhkaksi vai haas-
teeksi? Kriisin haasteena kokeva on kiinni nykyhetkessd, kun taas uhkan kokeminen
suuntaa ajatukset tulevaisuuteen - oma haavoittumattomuus on uhattuna ja suunnitel-
mat vaakalaudalla, tiedossa ongelmia ja kipua. Menetyksen kokemisessa verrataan
elettyd elamad nykyhetkeen - eld&mén kiinnekohdat ovat sidoksissa menneeseen.
(Heiskanen & Vallinsaari 1997, 184.)

Jos ihminen pystyy hyvaksymaan itsensa heikkona ja epé&onnistuneena, on helpompi
selviytyd elamanmuutoksesta. Kyky tehdé paatoksia on tarked - 10ytyykod uskallusta
jarjestaé eldma uudelleen. Selviytymiseen vaikuttavat myds omat ja ymparistén arvot
seka kulttuuriset tekijat. Valittujen selviytymiskeinojen on oltava sopusoinnussa omi-
en arvojen kanssa. Mitd syvemmalta kriisi koskettaa omaa arvomaailmaa, sité tehok-
kaampia selviytymiskeinoja tarvitaan. Térked selviytymisen edellytys on vuoro-
vaikutus, joka tukee jaksamista. Sosiaaliset verkostot suojaavat vaikeissa elamén-
tilanteissa. Luotettava ystava toimii peiling ja tuo uusia nakokulmia, vaikkakin jokai-

sen on ratkaistava ongelmansa itse. (Heiskanen & Vallinsaari 1997, 18.)

Ihmisen fyysiset ja psyykkiset voimavarat vaikuttavat siihen, millainen eldaménvoima
ihmiselld on. Myonteisid voimavaroja tarvitaan, kun kohdataan haasteita. Haasteista
selviaminen taas lisaa yksilon elaménhallinnan tunnetta. Ihmiselld, jolla on ehyt maa-
ilman- ja ihmiskuva, asiat liittyvéat mielekk&éasti toisiinsa. Tallaisen ihmisen on helppo
katsoa tulevaisuuteen, koska hé&nell& on uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa el&-
méansa ja ymparistonsa suhteen. (Kemppinen & Rouvinen - Kemppinen 1998, 102-
103.)

Epdonnistumiset eivat lannista positiivisia voimavaroja omaavaa ihmistd, vaan han
luottaa itseensa ja siihen, ettd elama kantaa tiukoissakin paikoissa. Jos ihmisen fyysi-

set ja psyykkiset voimavarat ovat véhissd, hdn uskoo olosuhteiden ja kohtalon maa-
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rdadvan eldmansd kulun ja usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin katoaa. TallGin

epéonnistumiset lannistavat ja niita aletaan pelatd. Voimavarojen puute johtaa negatii-
viseen eldménasenteeseen, vaikeuksista ja ratkaisemattomista ongelmista opitaan
syyttdmaan muita ihmisid, perimaa tai yleensakin eldmén arvaamattomuutta tai epa-
oikeudenmukaisuutta. Nopeasti muuttuva aikamme on omiaan lisédmaan ajelehtivaa,
antaa menna omalla painollaan -asennetta. Yleensd muutokseen pyrkiminen aiheuttaa
ymparistossé epaluuloa, kateutta, jopa pelkoa. Siksi eldamanmuutoksia tekevé joutuu
helposti kritiikin kohteeksi. Omaa eldmaénsa aktiivisesti muuttamaan pyrkiva joutuu
tiukoille, siksi niin moni lannistuu ja kokee, ettei voi itse vaikuttaa elamaansa.

(Kemppinen & Rouvinen-Kemppinen 1998, 103.)

Jokaisella ihmisell4 on vahva tarve saada kannustusta. Ilman onnistumisen kokemuk-
sia kukaan ei jaksa loputtomiin yrittdd. Jotta ihminen osaisi kannustaa muita ja ottaa
vastaan positiivista palautetta ja myos rakentavaa kritiikkid, on hénen oltava tasapai-
nossa oman itsensa kanssa. Lahtokohta onnistuneisiin ihmissuhteisiin on myonteinen
minakasitys. Elaménvoimaa voidaankin kuvata ihmisen kykyné ratkaista ongelmiaan
rakentavasti siltd pohjalta, miten hén itse kokee ja hahmottaa jokapéaivaisen elaménsa.
Tarkeintd mielekkdan elaman kannalta on eldménhalu ja motivaatio elamiseen. Jos
ihmisell4d on tatd kayttdenergiaa riittavasti, hanen henkinen, fyysinen ja sosiaalinen
puolensa ovat tasapainossa keskendédn ja han kokee eldménlaatunsa hyvaksi. (Kemp-
pinen & Rouvinen-Kemppinen 1998, 108-110.)

5.3 Tutkimuksia elaménhallinnasta

Mielenterveyden Keskusliiton kuntoutuskurssien vaikuttavuudesta mielenterveys- on-
gelmaisten yleiseen toimintakykyyn ja elaménhallinnan kokemiseen on tehty tutkimus
Oulun Yliopistossa. Siihen osallistui lahes kaikki vuoden 1995 kymmenelle kuntoutus-
kurssille osallistunutta, lahes kolmesataa henkil6a. Arviointiin osallistuivat kuntoutuji-
en lisdksi heidan hoitava tahonsa. Kyselyt tehtiin ennen kurssia ja kurssin jalkeen.
Tavoitteina  kuntoutuskursseilla  oli vuorovaikutustaitojen harjoittelu, koko-
naisvaltaisen itsestd huolehtimisen opettelu sek& kuntoutumiseen, mielenterveyteen ja

vuorovaikutukseen liittyvén tietouden lisdéantyminen. (Ylikotila 1996.)

Tutkimuksen tuloksissa todetaan kuntoutuskurssin kdymisen vaikuttaneen erityisesti
kurssilaisten mielialan kohentumiseen, ahdistuksen vahentymiseen, itsetunnon lisdan-

tymiseen sekd sosiaalisen toimintakyvyn paranemiseen. Kaikkein merkityksellisinta
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kuntoutujien omasta mielestd olivat vuorovaikutus kurssilaisten kesken ja vertais-

kokemuksen saaminen. Vertaisryhmassa saadun tuen ja rohkaisun merkitys nékyi kun-
toutumismotivaation parantumisena valtaosalla kurssin kdyneistd. Kokonaisuudessaan
kurssin vaikutus toimintakykyyn ja eldmanhallintaan ei ollut kovin suuri. (Ylikotila
1996.)

Kuopion Yliopistossa on tutkittu Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
terveyttd ja eldméanhallinnan tunnetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opis-
kelijoiden terveytta ja elaménhallinnan tunnetta ja niihin vaikuttavia tekijoitad. EI&man-
hallintaa tarkasteltiin Antonovskyn (1987) kehittdmén koherenssin tunteen teorian poh-
jalta. Kyselyyn vastasi 343 opiskelijaa eli 77% vuonna 1997 aloittaneista opiskelijoista.
(Raikkola 2000.)

Suurin osa opiskelijoista koki terveytensd hyvaksi tai erittdin hyvaksi, tastd huolimatta
psykosomaattisia oireita esiintyi melko paljon. Paansérky oli naisilla yleistd. Naisista
kolmannes ja miehista viidennes oli kdrsinyt mielenterveysoireisiin viittaavista oireista
viimeksi kuluneen lukukauden aikana. Miesten terveysvalinnoissa korostui humala-
hakuinen alkoholinkéyttd. Vain neljasosa opiskelijoista koki eldménhallinnan tunteensa
vahvaksi. Vahvin eldménhallinnan tunne oli odotetusti terveys- ja sosiaalialan opiskeli-
joilla. (Raikkola 2000, 82.)

Hyvéksi koettu terveys, terveyttd edistavat terveysvalinnat ja hyvét ystavyyssuhteet
olivat yhteydessé vahvaan eldmanhallinnan tunteeseen. Heikko elaménhallinnan tunne
(neljannes opiskelijoista) oli yhteydesséd opiskelijoiden kokemaan masennukseen, her-
mostuneisuuteen ja keskittymisvaikeuksiin. Miesten eldaménhallinta oli heikompaa kuin
naisten liittyen epaterveelliseen ravintoon, toistuvaan humalatilaan ja epétyydyttéviin
ystavyyssuhteisiin. Tunne eldméan tarkoituksellisuudesta oli naisilla vahvempi kuin
miehilla. Naisilla masennus oli yleisempé&, mutta ei heikentanyt tunnetta eldmén tar-
koituksellisuudesta. Eldman ymmarrettavyydessa ei sukupuolten vélilla ollut merkitta-
vaa eroa, mutta se oli heikoin alle 25-vuotiailla opiskelijoilla, joilla keskittymisvaikeu-

det olivat huomattavasti yleisempié kuin yli 25-vuotiailla. (Raikkola 2000, 84.)

Taideteollisuuden yksikon naisilla oli yleisesti masentuneisuutta, univaikeuksia, keskit-
tymisvaikeuksia, liiallista syomistd ja hermostuneisuutta. Tekniikan osaston miehista
10% karsi keskittymisvaikeuksista, lisdksi alhaista opiskelumotivaatiota kuvasivat run-

saat poissaolot. Heilld korostuivat myds epatyydyttavat ystavyyssuhteet -osalla miehista
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ei ollut yhtdan ystavaa. Tutkimuksen johtopé&atoksiné todetaan, ettd korkea elamén-

hallinnan tunne opiskeluaikana ennustaa hyvaa stressinsietokykya mydhemmin tyoelé-
massé. Heikko eldmanhallinnan tunne puolestaan altistaa péihteiden kéytolle ja heiken-
t&a terveyttd. (Raikkola 2000, 84, 90.)

Pulkkisen (1996) Lapsesta aikuiseksi -pitkittaistutkimuksessa on yhtend osa-alueena
tutkittu elaménrakennetta parhaassa aikuisidssd kuvaamalla 36 -vuotiaiden aikuisten
elaméntilannetta ja kehitystehtévien ratkaisemista. Tutkimuksessa parhaana aikuisikéna
pidetddn neljannen vuosikymmenen puolivalia - aikaa, jolloin parisuhde, lapset, koti-
talous ja tyOura vaativat runsaasti huomiota. Tuolloin eldmé& on tdynna mahdollisuuksia,
mutta my0s velvoitteita on paljon. (Sinkkonen & Pulkkinen 1996, 34.) Tyydyttavan ai-
kuisuuden edellytyksend on tiettyjen kehitystehtévien toteutuminen: itsendistyminen
lapsuudenkodista, ammatin hankkiminen, tydeldmaan siirtyminen ja perheen perus-
taminen (Erikson, 1968; Havighurst, 1972; Levinson, 1986). Liséksi aikuisuuden ta-
voitteina voidaan pitd4 vastavuoroista ystavyyssuhteiden muodostamista, asumisen ja
toimeentulon jarjestamistd, yhteisten asioiden hoitoon osallistumista ja elamantyylin
vakiintumista (Sinkkonen & Pulkkinen 1997, 3). Keskiaikuisuudelle (ik&vuodet 34 -
60) tyypillisia elaméntehtdvid ovat parisuhteen hoitaminen, kotitaloudesta huoleh-
timinen, lasten kasvatus, vanhemmuuden vaatimuksiin sopeutuminen ja tyduraan kes-

kittyminen (Newman & Newman, 1984 ).

Yleisesti oletetaan, ettd aikuisidsséd ihmisen arvot pysyvét suhteellisen muuttumat-
tomina. Yksiloiden eldmdan vaikuttavat kuitenkin myds yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset. Nykyaan tydeldman muutokset pakottavat monet palaamaan koulunpenkille
vield aikuisialla. Tyottomyys liséé osaltaan riippuvuutta lapsuuden perheestd, vaikeut-
taa itsendistymistd ja oman eldman rakentamista. llman ty6ta ja omaa kotia ei muiden-
kaan varhaisaikuisuudelle asetettujen kehitystehtdvien (parisuhteen muodostamisen,
lasten hankkimisen ja oman eldmantyylin muotoutumisen) toteuttaminen onnis-
tu.(Sinkkonen & Pulkkinen 1997, 4.) Suurin osa Pulkkisen tutkimukseen osallistuneista
oli tyytyvéisia eldméénsa ja suhtautui tulevaisuuteen optimistisesti. Omaa itseé pidettiin
tarkeimpand tulevaisuuteen vaikuttavana tekijana. Tarkeind asioina pidettiin terveyttg,
toimivia ihmissuhteita, maailmanrauhaa ja omaa yrittelidisyyttd. Eniten pelattyja asioita
olivat taloudelliset vaikeudet, terveyden menettdminen ja luonnon saastuminen. Tietoi-
suus terveellisistd elaméantavoista oli lisdantynyt, mutta se ei ollut aiheuttanut muutok-

sia elamantavoissa. (Sinkkonen & Pulkkinen 1996, 35.)



50
Edellisiin ikaluokkiin verrattuna tutkitun ryhmén eldmanhallintaa parantaa lisaanty-

nyt koulutus. Koulutus méarittad ihmisen elamaa ja vahentad ongelmia monella tapaa
(Roos, 1987). Tyon asema on sukupuolten kesken tasoittumassa ja kotieldaman merkitys

my06s miehilla lisadntymasséa (Ylostalo, 1986).

Salmela-Aron ym. tutkimuksessa (2000) todetaan, ettd voidakseen toimia menes-
tyksekkéasti kussakin siirtymatilanteessa, omat henkilokohtaiset tavoitteet on kyettava
sopeuttamaan kunkin siirtymavaiheen sisaltdmiin muuttuviin haasteisiin ja vaati-
muksiin. Omien tavoitteiden on heijastettava siirtyman odotuksia ja vaatimuksia. Esi-
merkiksi raskaus saa naisen kiinnostumaan vanhemmuudesta ja tyéhon liittyvat tavoit-
teet jaavat vahemmalle. Samaan tapaan ty0elamaan siirryttdessa luovutaan koulutusta
koskevista tavoitteista. Tavoitteiden muokkaaminen siirtymén kehitystehtavid vastaa-
viksi lisé hyvinvointia, kun taas niiden huomiotta jattdminen johtaa hyvinvoinnin las-
kuun. (Heikkinen & Tuomi, 2001, 92-93.)

Ihmisen koulutusura ja terveysura vahvistavat toisiaan. Terveyttd voi kuvata voima-
varana, jonka avulla ihminen eld4 sopusoinnussa fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
mahdollisuuksiensa ja padmaariensa sekéd ulkoisten elinolosuhteidensa kanssa. Terve-
ysvoimavaraa heikentdvid tekijoitd ovat fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Terveyttd
koskevat valinnat, voimavarojen kuluttaminen ja uusintaminen ovat tekijoité, joista
yksilon terveysura muodostuu. Koulutusura muodostuu ihmisen eldménsa aikana
tekemistd koulutusvalinnoista sekd menestymisestd opinnoissa. Kouluaikana saadun
palautteen perusteella ihmiselle muodostuu kuva itsestddn oppijana. Nuoruusikaan
mennessé ihmisella pitéisi olla jo aika lailla tietoa heikkouksistaan ja vahvuuksistaan.
Nédiden kokemusten pohjalta hdn valitsee  oppivelvollisuuden  jélkeisen
suuntautumisensa. Tdman paatés on pohjana tulevalle ammatilliselle ja sosiaaliselle
menestykselle, silld koulutus maarad sek& sosiaalista asemaa ja ammattia,

ty6ttomyysriskid, tuloja ja elinolosuhteita yleisesti. (Heikkinen & Tuomi 2001, 159.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET
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1. Miten ADHD ilmenee kurssille osallistuneiden elamassa?
2. Millaista tukea kurssilaiset kokevat tarvitsevansa?

3. Miten kurssien siséllot vastasivat naihin tarpeisiin?

Tavoitteena on saada mielikuva siitd, millaisia vaikutuksia aikuisten AD/HD -oireilla on
elamé&an suomalaisessa yhteiskunnassa. Asiaa on tutkittu paljon Yhdysvalloissa ja Eng-
lannissa, yleensakin aikuisten AD/HD on tunnettu muualla maailmassa. Tutkimus-
tuloksia voi peilata muualla tehtyihin tutkimuksiin tdmén pienen ryhman osalta. Yleis-
tyksid ndin pienesta otannasta ei voi tehdd. Toivon oman tutkimukseni toimivan sysa-
yksend AD/HD -tutkimukselle Suomessa. Yhteiskunnallisesti projektin tavoitteina on
kehittdd uusia kuntoutusmalleja AD/HD -aikuisille ja kuntoutumisen avulla parantaa
AD/HD -aikuisten mahdollisuuksia selviytyé opiskelu- ja tydeldman asettamista haas-
teista paremmin. Projektissa on kyse AD/HD -oireista johtuvan syrjaytymisen ehkai-
semisestd. Kurssipalaute huomioidaan aina seuraavaa kurssia suunniteltaessa. Koska
tdman ryhman kuntoutusta ei ole Suomessa aiemmin ollut, kurssipalautteella on olen-

nainen merkitys kuntoutusmuotojen kehittdmisessé ja toteuttamistapojen valinnassa.

7 TUTKIMUSMENETELMAN VALINTA

ADHD -liitossa tytskennellessani minulle selvisi, ettd kurssille on hyvin vaikea muo-
dostaa homogeenistd ryhmad. Ominaista AD/ HD:ssd on epdtasainen suoritu-profiili,
johon saattaa liittya luki- ja Kirjoitusvaikeuksia, keskittymisvaikeuksia ja impulsiivi-
suutta. Kaikki tdma oli huomioitava tutkimusmenetelma valittaessa. Ryhmissd mukana
olleena osasin ennakoida tiettyja ongelmakohtia tutkimuksen toteuttamisessa. Ensim-
maéisen kurssin aikataulu oli tiivis, joten henkilokohtaisia teemahaastatteluja ei ajan
puutteen vuoksi ollut mahdollista toteuttaa kaikkien osallistujien kohdalla. AD/HD -
oireisen on ylipaataan vaikea pysya asiassa tarkkaavaisuusongelmien ja ajatuskatkojen
vuoksi. Naisté syista paadyin strukturoidun kyselykaavakkeen kayttdmiseen. Sen avulla
pystyin varmistamaan asiassa pysymisen, kun tarkoituksenani oli kdyda kaavakkeet la-
pi yhdessa kurssilaisten kanssa. Tahan péaédyin siksi, ettei kenenkdan henkilén vastaa-
minen tulisi ylivoimaiseksi Kirjoitusvaikeuksien tai kysymysten vaarinymmarryksen
suhteen. (Robson 2001, 128.)
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Vahvuus strukturoidun lomakkeen kaytéssa on haastateltavan omien kokemusten

esilletuominen juuri niiltd elaméanalueilta, joiden tukemiseen kuntoutus on suunnattu.
Toisaalta strukturoitu kysely tarjosi jokaiselle mahdollisuuden miettid rauhassa vasta-
uksia; ilman minun lasndoloni vaikutusta. (Robson 2001,128) Hankin myds nauhurin,
jotta voisin syventdd aineistoa henkilokohtaisin haastatteluin niiden kohdalla, joilla sii-

hen olisi halukkuutta. Nauhoitettua aineistoa kertyi 11 tuntia.

7.1 Kohderyhmén ja tyon toimeksiantajan tarpeiden huomioiminen

Kyselyn suhteen jouduin erityisesti pohtimaan sen asianmukaisuutta kohderyhman
kannalta. Koska ryhma ei ollut homogeeninen, oli minun harkittava toteutustapaa. Jo-
kaisen on saatava tehd&d kysely itselleen parhaiten sopivalla tavalla. Toiseksi lomak-
keesta oli saatava mahdollisimman selke& ja ymmarrettdva. Pyrin kdyttdmaan seka ky-
selyssé ettd haastatteluissa niita késitteitd, joita AD/HD -oireiset henkil6t itsekin kéyt-
tavat. Myos kurssisiséltdjen aihealueet ja sitd kautta kyselyn osiot nousivat AD/HD
-oireisten  kokemusmaailmasta.  (Robson 2001, 150.) Siihen tuntemukseen minua
ohjasivat vertaisryhméssa tekemani havainnot ja mm. internetissa AD/HD -
aikuisten yhteison keskustelusivujen tiivis seuraaminen ennen projektiopintojen kurssi-

sisdltojen tyostamista.

Kyselyn aihealueet noudattivat kurssilukujérjestyksen siséltoja ja olivat seuraavat: ajan-
kayton suunnittelu, rahankayton hallinta, arjenhallinta, itsetuntemus, psyykkiset ja fyy-
siset voimavarat sek& vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Alkuun otsikoin osiot, mutta
poistin ne, jotta ne eivét ohjaisi haastateltavan mielipidettd. Mikéli ainut tapa vastata
kyselyyn olisi ollut sen tdyttdminen kasin kirjoittaen, vastaamisprosentti olisi jaanyt
huomattavasti heikommaksi. Kyselysta tuli vékisinkin pitk&, kun yritin kattavasti saada
mukaan kaikki kurssin aihealueet. ADHD -liitolla oli omat tarpeensa taustatietojen suh-
teen. Oli kysyttdva diagnoosin saantiajankohta ja sen tehneen l&a&kérin nimi seka laaki-
tys ja kokemukset siitd. Tiedot auttavat ADHD -liiton tyOntekijd neuvomaan vield
diagnosoimattomia ja antavat myos tietoa siita, mill4 tavalla laakitys vaikuttaa eldman-
hallinnan kannalta oleellisiin kdyttaytymispiirteisiin. On tarkoitus saada vihjeitd my0ds

siitd, vaikuttaako l&ékitys kuntoutuksen tarpeeseen millaén tavalla.

7.2 Kyselylomakkeen teko ja esitestaus
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Useimmille AD/HD- oireisille kaikenlaisten lomakkeiden tayttdminen on pitkastytta-

vad ja vaikeaa. Edellamainitun seikan ja kohderyhman erityispiirteet huomioin kysely-
lomakkeen teossa kdyttamélla selkedd fonttia, selkedé ryhmittelya ja ohjeistusta eri osi-
oiden kohdalla. Tarkoitus oli saada lomakkeesta kiinnostavan nakoinen. Kont-
rollikysymyksisséa jatin rivitilaa isommallekin kasialalle. Muutamassa kohdassa kysyin
samaa asiaa eri tavalla, jotta voisin tarkistusvaiheessa kontrolloida vastaajan keskit-
tymista ja sitd, ettd kddnnetyt kysymykset on ymmarretty oikein. Aihealueet sinansa
koskettivat AD/HD -oireisten arjen ongelmia, minka uskoin motivoivan vastaamiseen.
Kysely piti saada muotoon, jossa sen sydttdminen tilasto-ohjelmaan sujuu ongelmitta.
Taustatiedoissa mm. eldmantilanne on syotetty SPSS -ohjelmaan kahtena erillisena ky-

symyksena. Kts.Liite 4.

Véittdmien arviointiin kaytin Likertin asteikkoa. Koska vaittamét koskivat kurssilaisten
omaa eldmad, “En osaa sanoa” -vaihtoehtoa en jattanyt nakyviin, vaan merkitsin ne
vastaukset marginaaliin ja syotin sieltd SPSS -ohjelmaan. Esitestasin lomakkeen muu-
taman henkildn kanssa, mutta sen tarkistamiseen ja haastatteluun kuluvasta ajasta sain

vaaran kuvan, koska testatut eivat olleet AD/HD -aikuisia.

Kaavailemani puoli tuntia ei kdytannossa riittdnyt kuin muutaman haastatellun kohdal-
la. Aikaa kului esitdytetyn lomakkeen tarkistamisessa ja haastattelussa 45min -
1h15min. Kyselyn esitestauksessa olisi pitdnyt pystya tavoittamaan aito kohderyhma.
Tutki-muksen toteutus onnistui tastd huolimatta hyvin, mutta se oli aikaa vievaa ja ras-
kasta tutkimuksen tekijalle. Myos osalle vastaajista pitkdn lomakkeen lapikdyminen oli

raskasta, silti vastaajien asenne tutkimukseen séilyi positiivisena. (Heikkila 2001, 49.)

7.3 Kurssipalautteen kerd&dminen

Palautelomake sisaltdd kahden sivun verran avoimia kysymyksid, joihin oli mah-
dollisuus vastata myo6s séhkopostitse. Alkuperdinen ajatus oli lyhent&é kyselystd muu-
toksia Kkartoittava lomake ja syottad se uudelleen tilasto-ohjelmaan. Kysely oli kui-
tenkin monelle niin hankala tayttaa, ettd muutin kohderyhman toiveen mukaan palaut-
teen muotoon, jossa sen voi lahettdd minulle suoraan séhkopostitse, tai toisena
vaihtoehtona ADHD -liiton kautta avoimiin kysymyksiin Kirjallisesti vastaten. Jos
naisté tavoista kumpikaan ei tuottaisi tulosta, sain ADHD -liitolta luvan kysyé palaut-

teen puhelimitse. Kts. Liite 5.
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Ensimmaisen kurssin osallistujista yhden kohdalla palaute jéi valittomasti lomakkeen

palauttamisen yhteydessa annetun palautteen varaan, kun en tavoittanut hantd kurssin
jalkeen puhelimitsekaan. Hénella oli kuitenkin selked késitys kurssin toimivuudesta
omalla kohdallaan heti kurssin jalkeen. Han vahvisti vield mydhemmin ndkemyksensa
keskustelusivuilla internetissa. Toiselle kurssille osallistuneiden kohdalla sain palaut-
teen kaikilta kymmeneltda kurssilaisesta. Palautteiden suhteen tuli hyvin esiin
AD/HD -oireisten henkildiden lomakekammo ja vasta kolmannella “karhuamis-
kierroksella” sain muutamia palautteita kirjallisina tai sdéhkopostitse. Tasta syysta kurs-
sin paattymisesté ehti kulua joidenkin kohdalla yli viisi kuukautta, kun alun perin pa-
lautteet oli tarkoitus keratd kolmen - neljan kuukauden kuluttua kurssin pituudesta
riippuen. Miespuoliset osallistujat kokivat palautteen kirjoittamisen hankalaksi ja muu-

taman kohdalla kysyin palautteen puhelinhaastatteluna.

8 TULOSTEN ANALYSOINTI

Tutkimusaineistoa kertyi varsin paljon. Kyselyyn vastasivat kaikki 18 kursseille osallis-
tunutta. Syventavia haastatteluja tein kymmenen henkilén osalta. Myds ilman nauhuria
tarkistetuista kyselyistd sain paljon syventévaa tietoa, kun kdvimme ne lapi vastaajien
kanssa. Kirjoitin tdydennystd tarkentaviin kysymyksiin tarkistusvaiheessa. Kyselyjen
osalta otin ensin SPSS —ohjelmasta suorat jakaumat. Tein niista valiraportit ADHD
-liitolle ja siind yhteydessé tuloksista alkoi selvitd paljonkin yhtenevéisyyksia. Vaikka
jokainen ADHD -henkil6 on erilainen, yhdistavid tekijoita 1oytyy paljon. Télta pohjal-
ta tein taustatiedoista regressioanalyysin suhteessa kyselyn eri aihealueisiin. Siita saatu-
jen vihjeiden perusteella tein ristiintaulukointeja. Koska otanta on ndin pieni, tuloksia ei
voi yleistad. Kuitenkin ristiintaulukointi antaa tdiman joukon osalta viitteita tietyista yh-
teyksista arjenhallintaan liittyvien asioiden vélill4, selvitdn ne tulosten analyysivai-

heessa.

Haastattelunauhat sisalsivét erittdin syvallista tietoa siitd, miten aikuinen AD/HD
-oireinen kokee erityisyytensa vaikuttavan itsetuntoonsa, vuorovaikutustaitoihin/ ihmis-
suhteisiinsa, elamanhallintaansa ja asemaansa sek& menestymiseensa suomalaisen yh-
teiskunnan arvomaailmassa. Nauhoista otin suoria lainauksia, koska ne avaavat tdmén
erityisryhman todellisuutta selkedmmin kuin mikaan analyysi. Siséllénanalyysia var-
ten kirjasin haastatteluissa esiintyvét yhteiset teemat ja luokittelin ne. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 111.) Yhteiskunnasta juontavien syy-yhteyksien loytamiseksi kaytin késite-
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karttaa. Se toimi eréanlaisena “mind mappina”, jolla voi selvitta4 itselleen graafi-

sesti eri tekijoiden riippuvuussuhteita ja keskinaisia yhteyksia (Yliluoma 2001, 36).

8.1 Tutkimuksen toteutustapa

Ensimmaiselld kurssilla olin mukana alusta lahtien ja esittelin itseni ja asiani kurssilai-
sille. Jaoin heille kyselyn saatelomakkeen tutustuttavaksi ja sen jalkeen varsinaisen Kky-
selyn esitaytettdvaksi. Olin itse mukana kurssin luennoilla ja pyysin sieltd henkil6ita
haastatteluun. Kaytdnndssa ne ajoittuivat tiiviin ohjelman vuoksi iltaan. Toisille ajan-
kohta oli hyva, muutamilla vireystila ei endé illalla ollut paras mahdollinen. Pystyin to-
teuttamaan haastattelut yksilolliset toiveet huomioiden. Olimme enimmakseen ulkona,
kahden kurssilaisen kanssa haastattelu toteutui nauhuri mukana aluetta kierrellen.
Haastateltava kuljetti nauhuria ja min& k&vin samalla 1&pi kyselykaavaketta. Koska
paasin lokakuun kurssille vasta ensimmaisen kurssipéivan iltana, kurssin ohjaaja kertoi
osallistujille tutkimuksestani. Jaoin kyselyt vasta toisena kurssipéivana ja ohjaajat avus-
tivat minua haastattelujen sovittamisessa kurssilaisten vapaahetkiin. En ollut itse oh-

jelmassa mukana.

Haastatteluihin kaytettavissa oleva tila oli Impivaaran ylakerta. Huonekorkeus vaikutti
nauhoitusten &&nenlaatuun ja muutaman haastateltavan kohdalla tuli keskeytyksid. Niis-
t& johtuen ajatus karkasi ja haastatteluun meni enemman aikaa. Haastattelujen ajankoh-
ta sijoittui enimmékseen kello kuudentoista ja yhdeksantoista valille, koska loppuilta oli
vartaisryhméatoiminnalle varattua aikaa. Kaytin kaksi paivaéd kesdkuussa 2002 ensim-
maisen kurssin haastatteluihin, joita oli kdytanndssa viisi. Viiden kurssilaisen haastat-
teluita ja neljan kurssilaisen esitaytetyn kyselyn l&pikéynteja varten olin lokakuussa

2002 Tuusulan Onnelassa vield kolme péivaa.

Niiden kohdalla, jotka vierastivat kyselyn téyttdmistd, nauhoitin haastatteluna koko
kyselyn kohta kohdalta ja taytin lomakkeen nauhalta jalkikateen. En Kirjoittanut haas-
tatellessani, mikéli havaitsin sen hairitsevédn vastaajan keskittymistd. Monella haas-
tateltavalla oli tuoreen diagnoosin synnyttdmé kriisivaihe meneilld&n ja tunteet olivat
pinnassa. Kriisivaiheen tydstaminen tuotti hyvin aitoa vuorovaikutusta, haastateltavat
eivat pyrkineet kaunistelemaan asioitaan, vaan Kkertoivat hyvin avoimesti tunte-
muksistaan. Nailtd osin monen kohdalla toteutui syvéhaastattelu, jossa noudatin kyse-
lykaavakkeen teemoja. Sanattomia viesteja kirjasin ylos heti haastattelun jalkeen. Kes-

ken haastattelun tdma ei kohderyhman kannalta olisi ollut mielekastd, koska heidan
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keskittymisensa héiriintyi herkésti. Niiden kohdalla, jotka eivat halunneet nauhuria

kaytettavan, tdydensin kyselylomaketta tarkistuksen yhteydessd. Yleensa lomakkeet
olivat huolellisesti taytettyjd. Myos niiden kahden kohdalla, jotka eivat halunneet kay-
da sitd 1api endd minun kanssani. Muutama vaarinymmarrys kéannettyjen kysymysten
kohdalla paljastui tarkistusten yhteydessé. Tatd mahdollisuutta ennakoiden halusinkin
kayda lomakkeet 1&pi jokaisen kanssa henkildkohtaisesti. Kéannetyt kysymykset olivat

monelle kurssilaiselle aivan liian vaikeasti hahmotettavia. (Robson 2001, 144-145.)

luotettavuus

Kyselyn osalta vastausprosentiksi tuli 100%, kun kyselyyn ja palautteeseen saatiin
vastaus Kkaikilta 18 kurssilaiselta. Kohderyhma oli erittdin motivoitunutta edistaméén
oman asiansa tutkimusta. Siind mielessd kursseille osallistuneista saadaan taydellisen
kattava otos. Normaalisti haastattelijan lasn&olo vaikuttaa vastauksiin. Kyselyn taytta-
minen etukateen eliminoi tutkijan persoonan vaikutusta tuloksiin. Varsinaisissa haastat-
telutilanteissa kurssilaiset kohtelivat tutkimuksen tekijaa kuten kurssityontekijoita.
Keskustelut olivat syvéllisid ja haastateltavat kertoivat avoimesti elamastadn. Né&iden
seikkojen perusteella tutkimuksen luotettavuus on varsin hyva. Parisuhdekysymysten
osalta vastaajajoukko on pieni: seitseman kahdeksastatoista vastasi parisuhdekysymyk-

siin joko nykyisen tai aiemman kokemuksen perusteella.

Suurin osa vastaajista asui yksin. Yleistyksia ei voi tehdd, mutta kuitenkin tutkimus
kuvaa tdmén joukon eldmé&& varsin hyvin. Virheldhteet voivat tulla kahdesta tarkista-
matta palautetusta lomakkeesta kaannettyjen kysymysten osalta. Ne olivat kuitenkin
niin huolella taytettyja, etten usko k&&nnettyjenk&én kysymysten tuottaneen vaikeuksia
naille kahdelle vastaajalle. Vahvuuksien tunnistamisessa esiintyi jonkin verran ristirii-
taisia vastauksia. Itsetuntemuksen arviointi perustuu kurssilaisten omakohtaiseen kasi-

tykseen ja sen luotettavuudesta tutkija ei voi olla varma.

Palautteen kohdalla vastausprosentti oli yhtd korkea, vaikkakin muutaman henkilén
tavoittamisessa kului aikaa. Ké&sin kirjatut palautteet sisalsivat erittdin paljon tietoa.
Naispuoliset kurssilaiset paneutuivat palautteen tayttamiseen huolella. Miesten kohdalla
palautteet olivat suppeampia, mutta kuitenkin myds puhelinhaastatteluissa sain kaiken
tarvittavan tiedon. Joidenkin kohdalla ajan kuluminen oli vaikuttanut siihen, miten tark-

kaan he muistivat kokemuksiaan. Siind on kuitenkin se positiivinen puoli, ettd ainakaan
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tuoreen kurssikokemuksen ” sadekehé&efekti” ei vaikuttanut ndiden kurssien palaut-

teeseen.

9 TUTKIMUSTULOKSET

m Mies

g Nainen

1.kurssi 2 kurssi

KUVIO 1 Kurssilaisten sukupuolijakauma

Kursseille osallistui yhdeksan naista ja yhdeksan miestd. Kaksitoista heista asui kau-
pungissa, nelja taajamassa ja kaksi maaseudulla. Alle 25 -vuotiaita oli kolme,
25-35 -vuotiaita oli kuusi, 36-45 -vuotiaita oli kahdeksan ja yli 45 -vuotiaita oli yksi.
Tyottomia kurssilaisista oli kuusi, tydssékayvia seitseman, yrittajia yksi ja opiskelijoita
nelja. Naimattomia oli yksitoista, avo- tai avioliitossa olevia oli viisi ja eronneita kol-
me. YKksi eronneista asui uuden kumppanin kanssa. Vanhempien kanssa asui kaksi vas-
taajista. Yksin asuvia oli kahdeksan ja parisuhteessa el&via oli viisi. Yksinhuoltajia oli
kolme. Kahdeksalla kurssilaisella oli lapsia, joiden lukumaaré vaihteli kahdesta kol-

meen.

Diagnoosien saannin ajankohdassa nékyy aikuisoireyhtymén tuntemattomuus Suomes-
sa. Yhdeksan AH/HD tai ADD -diagnoosia oli saatu alle vuosi sitten, kdytdnndssé kuusi
niistd muutama kuukausi ennen kurssille ilmoittautumista. Seitsemaéll& diagnoosi oli ol-
lut 1-3 vuotta. Vain yhden diagnoosin saamisesta oli kulunut yli kolme vuotta.

Yhden kurssilaisen kohdalla diagnoosi ei ollut vield varmistunut. AD/HD -diagnoosi oli
kymmenelld (heistd kolme naista), ADD -diagnoosi kuudella (heista kaksi miestd) ja

naiden yhdistelmd AD/HD - C yhdell& kurssilaisella.

Rinnakkaisdiagnooseista yleisin oli masennus. Sit4d oli esiintynyt kymmenelld kurs-

silaisella. Asperger oli kahdella kurssilaisella ja toisella siihen yhdistyi tic -oireet.
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Persoonallisuushairidita esiintyi rinnakkaisdiagnoosina kolmella kurssilaisella - yh-

dell& vaativa persoonallisuus ja kahdella epévakaa. Toisella epdvakaan persoonallisuu-

den diagnoosin saaneista on aiemmin ollut vaikea péihderiippuvuus.

Kahdella kurssilaisella persoonallisuushairiédn liittyi masennus ja ahdistuneisuus. Lu-
kivaikeus oli kahdella AD/HD -oireisella ja kahdella ADD -oireisella. ADD:n liitan-
néisoireita olivat masennus, erilaiset aistiyliherkkyydet, paniikkihdirié ja ahdistu-
neisuus. Lapsena MBD -diagnoosin saaneita joukossa oli kolme, muut olivat saaneet
AD/HD -diagnoosin aikuisina. Yhden kohdalla oli lapsuudessa diagnosoitu kaikkea
muuta mahdollista, mutta ei MBD -oireyhtymé&a. Somaattisista sairauksista karsi kolme
kurssilaista, kaikki naisia. Diagnooseina olivat allergia ja astma, kilpisrauhasen vajaa-
toiminta, fibromyalgia, lannerangan rappeuma ja verenpainetauti. Lihasjannityksista

johtuvat séryt olivat yleisia.

Laakitys tarkkaavaisuushairioon oli neljéallatoista. Masennuslaakkeet olivat kéytossa
monilla joko tarkkaavaisuushairitladkkeen ohella tai pelkéstdén. Muita hoitomuotoja
oli yhden kohdalla akupunktio, muutamalla psykoterapia. L&&kityksen vaikutuksia ku-
vattiin padasiassa erittain myonteisiksi. Vain kahden kohdalla 1aakitys ei ollut toiminut
runsaiden sivuoireiden vuoksi. Viisi kurssilaista kuvasi laakitysta elaménsa pelastajak-
si. Suomeen alkoi tulla tietoa aikuisten AD/HD -oireyhtymasta noin kolme vuotta sit-
ten. Siitd johtuen diagnoosin tehneitd ladkareitda tdman joukon kohdalla oli kaikkiaan

vain neljé.

Ammatillinen koulutus

0 ammattikoulu

O keskiasteen tutkinto

2 m ammattikorkeakoulu

Bl korkeakoulu/yliopisto

0O muu/meneillaan tai
keskenjaanyt

KUVIO 2 Kurssilaisten ammatillinen koulutus. Luokkaan ”muu/meneilldadn tai

keskenjaanyt” sisaltyy myos nelja kursseille osallistunutta edelleen opiskelevaa.
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Koulutustausta oli seuraavanlainen: peruskoulutus puuttui yhdeltd, keskikoulun kay-
neité oli yksi ja peruskoulun kayneitd nelja. Lukion oli kurssilaisista suorittanut kaksi-
toista. Yhdelté se oli jaanyt vaille yo-kirjoituksia. Ammatillinen koulutus jakaantui niin,
ettd ammattikoulun kayneité oli kaksi ja keskiasteen tutkinto oli neljalld&. Ammattikor-
keakoulun kayneitd oli kolme, korkeakoulun tai vyliopiston kéyneitd yksi.
Meneillddn olevia tai keskenjadneitd koulutuksia oli kahdeksalla. Kakkoskurssille osal-
listuneilla oli paljon erilaisia opintoja myds ulkomailla. Seitseméllé kurssilaiselta 16ytyi
keskenjaaneitéd opintoja. Yhdeltd puuttui yliopistotutkinnosta gradu, yhdeltad alemmasta
korkeakoulututkinnosta lopputyd, kahdelta muulta opistotasoisesta tutkinnosta paatto-
tyd. Enimmill&d&n keskenjaaneitd opintoja oli kahden henkilon kohdalla kahdeksan eri-
laista. Toinen naista henkildista oli siitd huolimatta korkealle kouluttautunut ja toinen-
kin tehnyt pitkdn uran ty0eldmassa huolimatta loppuunviedyn ammattikoulutuksen

puuttumisesta.

9.1 Arjenhallinta

Rahankaytto oli ongelmallista keskimaarin yhdelletoista kahdeksastatoista. Kahdeksalle
se oli ylipaataan vaikeaa, kymmenen ei huolehtinut maksuja ajallaan. Yksitoista henki-
164 oli saanut negatiivista palautetta rahankéytostaan, seitsemaélld oli maksuhéirigita. On
kuitenkin muistettava, ettd kurssilaisista ty6ttdmina kurssien aikaan oli kuusi henkil6a,
jolloin heill& ei ollut rahaa kaytossédan yhtd paljon kuin tydssé kayvilla. Yksi heistd
mainitsi maksuvaikeuksien liittyneen nimen omaan tydttdmyyteen, muut eivét viitan-
neet asiaan. Yhden kohdalla velkaantuminen oli seurausta hometalon ostamisesta ja rii-

taisasta avioerosta talon ostamisen jalkeen.
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taysin eri jokseenkin | jokseenkin |taysin samaa
mieltd eri mieltd |samaa mielté mieltd
O En 16yda kaikkea tarvittavaa 1 3 8 6
kotoani
W Arkielamaan liittyvien 1 3 9 5
asioiden hoito tuottaa
vaikeuksia

KUVIO 3 Arjenhallinta

Ajankayttd kotitdiden hoitamisen suhteen oli ongelmallista neljélletoista. Vain neljé
kurssilaista ehti huolehtia paivittaisista kotitistd. Sovittuihin tapaamisiin ehti kaksi-
toista kahdeksastatoista. Kaksitoista selviytyi sovituista tdista tyopaikalla, kun erikseen
terastaytyy. Arkieldméssa se ei sitten endd onnistunutkaan. Yleensd ottaen vain viisi
pysyi aikataulussa. Yksitoista kurssilaista koki tyon tai opiskelun vievan koh-
tuuttomasti aikaa. Kaksitoista kurssilaista oli kokenut uupumusta jossain eldman vai-
heessaan tyon tai opintojen suhteen. Kuitenkin vain kolmelle kurssilaiselle ei jaényt ai-
kaa harrastuksiin. Negatiivista palautetta ajankdytostaan oli saanut kolmetoista kurs-
silaista. Ykkdskurssilaisten kohdalla l&hipiiri oli antanut selkedsti enemman Kritiikkia
ajankéytosta suhteessa haastateltujen kokemukseen ajankéyttonsa hallinnasta. Kakkos-
kurssilaiset tunnistivat selkeésti ajankayttoon liittyvat ongelmansa ja heidan néke-

myksensa olivat yhtenevié ajankaytosta saadun palautteen kanssa.

Arjenhallintaa kuvaava kotitdiden ylivoimaisuus tuli esille kymmenen kurssilaisen
kohdalla. Arkielamaan liittyvien asioiden hoito tuotti vaikeuksia neljalletoista. Lupaa-
mistaan asioista huolehti kuitenkin kolmetoista kahdeksastatoista. Jarjestyksen yllapito
kodissa oli vaikeaa yhdentoista mielestd, viisi koki asian taysin ylivoimaiseksi. Vain
kaksi pystyi pitdaméén kotinsa ja tavaransa jarjestyksessa. Kotoaan 16ysi haluamansa ta-
varat helposti ainoastaan nelja henkil6d. Kymmeneltad kurssilaiselta oli havinnyt tarkeita

papereita ja viisi haastateltua kuvasi kotiaan sanoilla ” tdydellinen kaaos”.
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9.2 Itsetuntemus

Vahvuuksiaan tunnisti viisitoista kurssilaista kahdeksastatoista. Heisté kaksi ei kuiten-
kaan osannut luetella niitd. Kakkoskurssilaisista osa oli ehtinyt k&yda jo 1api vahvuuk-
siaan kurssin puitteissa ja he luettelivat ulkomuistista itsestdén tekemidan havaintoja.
Sain mielikuvan, ettd heistd kolmella oli ollut itsestddn erittdin negatiivinen minékuva
ennen kurssia. Ykkoskurssilaisista nelja osasi kuvailla itsedan hyvin selkeésti niin vah-
vuuksien kuin heikkouksiensakin suhteen. Kaiken kaikkiaan heikkoutensa tunnisti kak-
sitoista kurssilaista. Niillg, joilla ikd& oli enemman, itsetuntemus vaikutti varsin hyval-

td. Nuoremmilla oli vaikeuksia kuvailla ominaisuuksia.

Impulsiivisuus tuli esiin kymmenell& hetken mielijohteesta toimimisena. Taitojaan tyos-
s&an tai arkielamassé osasi hyddyntaa kaksitoista kurssilaista. Useimmille se onnistui
tydssé, mutta ei arkieldmassa.

Yksi kurssilaisista antoi seikkaperdisen kuvauksen siitd, miten impulssikontrollin hai-
ri0 ilmenee hénen arjessaan:

Yksi ominaisuus on se kun mé lahden hakemaan ruuvia keittion kaapista niin ruu-
vilaatikko on siella tyokalupakin takana, joten ma nostan sen poydalle ja avaan
sen ja huomaan etta siina on se pumpun pitkaan kadoksissa ollut tiiviste ja lah-
den viemaan sita tiivistetta autotalliin siihen pumppuun. Mut matkalla m&a huo-
maan ettd siind on klapukasasta jaanyt joku kalikka halkasematta. Sit ma jaan
niitd halkaseen ja muistan ettd mun piti iteasiassa jo kaksi tuntia sitten vaihtaa
autoon renkaat ja sitten ma ruuvaan siita yhden renkaan irti ja nostan sen tunkil-
le. No sit ma muistan ettd en ole hakenut vield postiakaan tandén ja sitten ma
avaan matkalla postin ja olen saanut kirjeen ja lahden soittamaan johonkin saa-
mani postin perusteella . Sit vaimo kysyy kolmen minuutin paasta missa se ruuvi
on, niin ma kysyn: ’Mika ruuvi?”” Ma saan tan kaiken kolmessa minuutissa ja jo-
kainen tyokalu putoo juuri sithen missa olin kun sain uuden impulssin. Ma saan
kaiken rajahtaan kasiin muutamassa sekunnissa.

Nykyisen tyon tai koulutuksen koki taipumuksiaan vastaavaksi yhdeksan kurssilaista,
yksi jatti vastaamatta. Ykkdskurssilaisista tilanteeseensa tyytyméattomié oli kolme, kak-
koskurssilaisista viisi tunsi kouluttautuneensa vaarélle alalle tai olevansa vain tilapéi-
sesti nykyisessa tydssaan. Ykkoskurssilaiset olivat hyvin sijoittuneet tydelamaan koulu-
tustaan vastaaville aloille, vaikka monella koulutus oli jaanyt vajaaksi. Impulsiivisuus
ja sosiaaliset vaikeudet olivat kahden kurssilaisen kohdalla johtaneet siihen, ettd asia-
kaspalvelutdisté oli tullut siirto yksiloty6hon. Yhden kohdalla sosiaaliset vaikeudet oli-
vat haitanneet tyollistymistd huomattavasti, vaikka takana oli akateeminen tutkinto.

Joukossa oli myds kaksi yrittdjind vuosikausia toiminutta. Toisella heistd ei ole edes
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peruskoulutusta, vaan h&n on opiskellut ammattinsa itse. Kakkoskurssilaisten kes-

kuudessa vain puolet katsoi koulutuksensa vastaavan kykyjaan. Kaksi kurssilaista piti
itseddn selkedsti alisuoriutujina, yksi ei osannut sanoa ja kaksi muuta ei tiennyt, mika

olisi heille oman tuntuinen ala.

Itsetuntemus itselle parhaimman tydskentelytavan suhteen oli ristiriitaista. Kun piti vali-
ta mieluisampi tapa tydskennelld ryhmétyon ja yksin tydskentelyn vélilla, kuusi vastasi
samoin kumpaankin kohtaan ja seitsemén ei osannut tehdé selkeé&é eroa. Vastaukset oli-
vat vierekkaiset. Viisi kurssilaista tunnisti oman vahvemman tyoskentelytapansa eli he

tunnistivat ryhmatyon vaikeuden omalla kohdallaan.

Ryhmatydskentely oli selkeésti vaikeampaa inattentiivisiksi diagnosoiduille. AD/HD
-diagnoosin saaneista valtaosa koki olevansa sosiaalinen luonteeltaan ja vahvoilla ryh-

matyoskentelyssa.

Kyvyistaan laheisten kanssa samaa mielta oli kaksitoista kurssilaista, kaksitoista oli yhta
mieltd myos puutteidensa suhteen. Yksi kurssilaisista ei voinut vastata, koska ainoat I&-
heiset olivat omat lapset. AD/HD -oireista johtuvat kayttadytymismallinsa tunnisti mie-
lestdan yksi