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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoite on selvittda keskittymis- ja tarkkaavuushdiridisten eli ADHD-aikuisten elaman-
kulkua ja vertaistuen merkitysta. Keskeisena tutkimuskysymyksena on vertaistuen merkitys ADHD-
aikuisten elaméssa. Perehdyn tydsséni ADHD:hen erityisesti aikuisten nakdkulmasta seka vertaistu-
keen avaamalla sen historiaa ja tutkimusta ja toteuttamalla haastattelun.

ADHD:n uskottiin katoavan viimeistddn nuoruuden jalkeen aina 1970-luvulle asti. Lasten ADHD on
tunnistettu ja sité on tutkittu jo 1900-luvun alusta. Aikuisten ADHD:ta ei ole tunnistettu kuin muutama
vuosikymmen ja se néakyy esimerkiksi terveydenhuollossa monin tavoin. Laakarit eivat tunnista ADHD-
oireita aikuisella ja tutkimuksiin on vaikea paasta. Lisaksi tutkimukset nojaavat vahvasti lapsuudenai-
kaisiin tietoihin kayttaytymisesta ja koulunkaynnistd mitk& voivat olla vaikea enda saada varsinkin ela-
keikaa lahestyttaessa.

Opinnaytetyota varten toteutettiin rynméhaastattelu seké yhteensa kuusi yksiléhaastattelua. Haastatel-
tavina olivat lukijarjestd Helsingin seudun erilaiset oppijat ry:ssa (HERO) kokoontuvan ADHD-aikuisten
vertaistukiryhmén osallistujia ja ohjaaja. Menetelméana kéaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua ja
tulokset analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen.

Haastatteluista saaduista tuloksista ilmenee selvéasti se miten turhauttavaa on aikuisena hakea ADHD-
diagnoosia, vaikka sille olisi vahvat epailyt. Lisédksi ADHD on saattanut jo aiheuttaa monia liitdnnaishai-
riditd, kuten masennus tai paihdeongelma, jotka haittaavat tutkimuksiin paasya. Liséksi ADHD stigma-
tisoi eika siita mielelladn puhuta vertaistuen ulkopuolella. Vertaistuen merkitys ADHD-aikuisen elamas-
sé& onkin ilmeinen.

Vertaistuki on kasitteena Suomessa varsin uusi, vaikka AA (Anonyymit Alkoholistit) — vertaisryhmatoi-
minta tuli meille Yhdysvalloista jo 1940-luvulla. Vertaistuen merkitys kasvoi vasta lamavuosina 1990-
luvulla. Vertaistukitutkimuksista ilmenee sen téarkeys seka yksilon elaméassa ettad yhteiskunnan tukitoi-
mien tadydentdjand. Vertaisryhma tukee ja auttaa ja se koetaan henkisen hyvinvoinnin kannalta erittain
tarkeaksi.

Asiasanat ADHD, vertaistuki, vertaistukiryhma, aikuiset,
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Abstract

The aim of the thesis is to explore the life course of ADHD-diagnosed adults and the effects of peer
group support. The main research question is the meaning of peer group support in the life of an
ADHD-diagnosed adult. The focus of the thesis is an adult perspective of ADHD and peer groups by
opening its history and research.

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) was believed to disappear after the teen age until the
1970s. Children's ADHD has been identified and has been studied since the early 20th century. ADHD
in adulthood has not been identified since the 1970s and it is reflected, for example, in health care in
many ways. Doctors do not recognize ADHD symptoms in the adults and it is difficult to reach the tests
as an adult. Testing relies heavily on childhood information on behavior and schooling, which may be
difficult to obtain, especially when approaching retirement age.

A group interview and six individual interviews were used as a method in this thesis. The target group
of the interviews was the participants and the supervisor of the peer group of ADHD adults in HERO.
The interviews were half-structured theme interviews and the results were analyzed using content
analysis.

The results of the interviews show the frustration of getting an ADHD diagnosis as an adult. In addi-
tion, it is possible that ADHD has already caused many other problems such as depression and alco-
hol problem which make it even more difficult to get to the tests. ADHD also stigmatizes and people
with the diagnosis rather won’t mention it outside the peer group. The meaning of the peer support is
very obvious.

Peer support as a concept is quite new in Finland even though AA (Alcoholics Anonymous) — peer
group activity came here from the United States already in the 1940s. The meaning of the peer sup-
port grew during the economic depression in the 1990s. The importance of the peer support in both
people’s life and as a completion of the support of the society occurs in the research studies of the
topic. Peer group supports and helps and it is experienced very important in one’s mental wellbeing.

Keywords ADHD, peer group, peer support, adults
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1 JOHDANTO

Apulanta-niminen yhtye julkaisi vuonna 1996 kappaleen Hei hei mitad kuuluu. Kappale
tuli mieleeni kun olin paattanyt opinnaytetyoni aiheen. Kertosae kuuluu: "Hei hei mita
kuulu. Sa kysyt ja kaikki on ok. Hyva sun on puhuu kun sé et tieda milta musta tun-

tuu.

Lyriikat toivat mieleeni erilaisuuden ja sopeutumisen ja naihin asioihin liittyvat vai-
keudet. Opinnaytetyoni otsikko tiivistda vertaistuen ytimen ja tuo samalla mieleen

tuon kappaleen, joka on ollut itselleni tarkea.

Idea opinnaytetyohoni lahti alun perin vertaistuen merkityksestéa ja kiinnostuksesta
tutkia millaisia vaikutuksia silla on yksilon elamé&én. Tein kehittdmisprojektinani HE-
ROssa (Helsingin seudun erilaiset oppijat ry) tietokonekurssipilotin maahanmuuttaja-
kotiaideille. Osallistujat tulivat Stadin ammattiopiston KYKY-hankkeen kurdin ja so-
malinkielisista vertaistukiryhmisté. Projektini myodta sain nahda vertaistuen merkityk-
sen ja mielenkiintoni aihetta kohtaan syntyi. Minun piti jatkaa samasta aihepiirista ja
tehda opinnaytetyo liittyen projektiini ja maahanmuuttajakotivanhempiin mutta kieli-
muuri ja epatasainen osallistuminen kurssille syksylla 2016 hankaloittivat prosessia

niin paljon, etta paatin luopua ajatuksesta ja keksia uuden aiheen.

HEROssa toimii talla hetkella monta erilaista vertaistukiryhmaa nuorille ja aikuisille ja
aluksi ajattelin keskittya kaikkiin niistd. Kohderyhma oli kuitenkin liian laaja ja vaike-
asti rajattava, joten paadyin tutkimaan ADHD-aikuisten vertaistukiryhmaa, joka on
HEROnN toiminnassa varsin uusi ryhma, silla se on aloittanut toimintansa syksylla
2016.

Erityisesti aikuisten ADHD kiinnostaa minua silla aiheesta tuntuu olevan paljon va-
hemmaén tutkimustietoa kuin lasten ja nuorten ADHD:sta. Lasten ADHDta on tutkittu
1900-luvun alusta asti, jolloin se ensimmaisen kerran tunnistettiin lapsilla. Aikuisten
ADHD:ta taas on alettu tutkia vasta 1970-luvulta I&htien, jolloin todettiin, ettei ADHD
havia lapsuuden jalkeen. (Adler & Shawn 2011: 91)



Aikuisten ADHD kiinnostaa minua myds henkilokohtaisista syista, koska itsellani on
epailty ADDta, mutta testaus jai aikoinaan kesken eikd minulla siksi ole virallista
diagnoosia. Olen kuitenkin kokenut samankaltaisia vaikeuksia kuin ADD-oireiset ih-
miset esimerkiksi opiskeluissani kuin. Vaikka ADD ei nay ulospain, sen vaikutukset
ihmisen elamaan esimerkiksi toissa ja opinnoissa voivat olla merkittava ja aiheuttaa

pahimmillaan stressia, uupumusta ja masennusta.

Vertaistuen merkityksen ja aikuisten ADHD henkildiden elamankaaren tutkimuksen
lisaksi haluan selvittaa millaisia tukitoimia terveydenhuolto tarjoaa aikuisena ADHD-
diagnoosin saaneille. Vaikka diagnoosi ei ole vaarallinen, voi se olla vaikuttanut ai-
kuisen ihmisen elaméén monella tavalla, kun opinnot ja mahdollisesti tydelamaki on

jo kaynnissa.

Haastattelin opinnaytetyotéani varten yhteensa kuutta henkil6a, joilla on ADHD. Viisi
haastateltavista on HEROssa kokoontuvan ADHD-aikuisten vertaistukiryhman osal-
listujia ja yksi rynman vetaja. Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat saaneet diag-

noosin vasta aikuisena.

Suoritin yksil6haastatteluiden lisdksi yhden ryhmahaastattelun, johon osallistui nelja
vertaistukiryhman osallistujaa. Ryhméhaastattelussa keskityin itse ryhmaan ja sen
toimintaan, sekad sen antamaan vertaistukeen ja apuun ja yksilohaastatteluilla kartoi-

tin haastateltavien elamantilannetta, ADHD-diagnoosia, kokemuksia ja hoitoa.

Liséksi olen tutustunut varhaisaikuisuudessa diagnoosin saaneen Tuukka Peiposen
blogiin "ADHD-aikuisen eldmésta, pdahanpistoista ja jokapéivéisestd kohelluksesta”

ja blogitekstin poiminnat seuraavat tyétani piristavina valilausahduksina.

Peiponen on kuopiolainen 27-vuotias, vasta tdman vuoden puolella diagnoosin saa-

nut ADHD aikuinen. Blogiaan Peiponen alkoi kirjoittaa, koska:

"Siksi, ettd ihmisten tietoisuus lisaantyisi ADHD:sta. -- Haluan hieman
yrittdéd poistaa sellaista negatiivista stigmaa ADHD:n ympariltd. Koska
loppupeleissa kyseessa on vain ominaisuus, joka on hieman poikkeava,
kuin valtavaestolla.”



2 ADHD ja ADD

Tassa kappaleessa maarittelen mita on ADHD ja ADD mita ne tarkoittavat erityisesti

aikuisilla. Liséksi tarkastelen ADHD:n esiintyvyytta.

2.1 ADHD:n ADD:n maéritelmat

"ADHD aiheuttaa aika paljon semmosta tiettya lisdsaatod elaman joka
osa-alueella. Toisaalta taas, se antaa ihan todella paljon elamaan liséa
varia ja yllatyksellisyytta.” — Tuukka Peiponen

ADHD on lyhennys englanninkielisista sanoista Attention-deficit Hyperactivity Disor-
der. Vapaasti suomennettuna tama tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota.
Keskeisind oireina ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Kaikilla
ihmisilla esiintyy naita oireita ajoittain mutta ADHD diagnoosin saaneilla oireet ovat

jatkuvia ja haittaavat elaméa. (Moilanen 2012, 35)

Kun puhutaan ADHD:sta ja erityisesti sen esiintyvyydesta aikuisilla, tormé&tdéan usein
kirjainyhdistelmaan ADD. ADD ei ole kirjoitusvirhe vaan se on yksi ADHD:n alatyyppi,
jossa ulospain nakyvaa ylivilkkautta ei ilmene, vaan ongelmat ovat lahinnéa tarkkaa-
vuuteen ja keskittymiseen liittyvia. (Leppamaki 2012, 45) Tassa opinnaytetydssa pu-
hun muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ADHD:sta, koska se on kokonaisuuden
kannalta selvempad, vaikka osalla haastateltavista onkin ADD.

ADHD ei tarkoita keskittymiskyvyn taydellistd puuttumista, vaan enemmankin keskit-
tymisen tahdonalaisen saatelyn ongelmaa. Keskittyminen voi toisaalta onnistua erit-
tain hyvin niiden asioiden osalta, jotka henkild kokee itselleen mieluisiksi tai moti-
voiviksi. (Koski & Leppamaéki, 2014)

ADHD:ta ei voida diagnosoida verikokeilla tai muillakaan fyysisilla laaketieteellisilla
testeilld. Diagnoosin tekee neuropsykiatrisiin hairidihin erikoistunut neurologi tai psy-
kiatri. Diagnosointi on haastteellista koska ei ole olemassa mitdédn yhta testid, joka
selvittaisi onko henkildlla ADHD. (Virta & Salakari 2012, 40)



Diagnoosin saamiseksi edellytetddn, etta oireita on tavallista enemman, ne ovat al-
kaneet jo varhaisella ialla ja esiintyneet eri elamantilanteissa sekd muut psykiatriset
hairiét kuten masennus on poissuljettu. Muita yleisesti havaittuja psykiatrisia hairi6ita
ADHD-aikuisilla ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, paihdeongelmat ja itsetuhoisuus
(Guldberg-Kjar & Johansson 2013, 27).

Kaytanndsséa diagnoosi tehdaan kayttamalla kyselykaavaketta, jonka avulla selvite-
taan onko tarkkaavuushairiotd. Diagnoosin saamiseksi kaydaan lapi tarkka elaman-
historia, jotta voidaan todistaa, etta oireet ovat alkaneet lapsuudessa. (Virta & Sala-
kari, 40)

Nykyaan kun ADHD on tunnetumpi, se todetaan yleensa lapsuudessa tai viimeistaan

nuoruudessa.
Kaypéa hoito — suosituksissa ADHD:n keskeinen sanoma on seuraava:

« Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 (attention-deficit/hyperactivity disorder,
ADHD) on toimintakykya heikentava tavallinen hairi6, jonka keskeiset oireet
ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.

o ADHD:n diagnosointiin tarvitaan lapsen tai nuoren tutkimus, perhetilanteen ja
muiden ymparistotekijoiden kartoitus seka riittavasti tietoa toimintakyvysta eri
tilanteissa.

o ADHD:n hyva hoito suunnitellaan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mu-
kaan. Keskeisia keinoja ovat lapseen tai nuoreen ja hanen ymparistdonsa
kohdistuvat tukitoimet, psykososiaaliset hoitomuodot seka laakehoito.

« ADHD:n kanssa esiintyy usein samanaikaisesti muita psykiatrisia ja neurologi-
sia hairidita, jotka on tunnistettava ja otettava huomioon hoidossa.

« Hoidon on oltava riittavan pitk&janteista, ja ADHD-diagnoosin saanutta lasta
tai nuorta tulee tukea erilaisissa siirtymavaiheissa.

« Hoitamattomana ADHD voi haitata opintoja ja ty6llistymista ja lisata psykiatris-
ten hairididen, syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskia.

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta tyonjaosta ja yhteis-
tydsta sovitaan paikallisesti. Komplisoitumattoman ADHD:n diagnosointi ja hoi-
to voi useimmiten toteutua perusterveydenhuollossa. (www.kaypahoito.fi)

Kaypéa hoito- suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansalli-
sia hoitosuosituksia, joita Suomalainen Laakariseura Duodecim laatii yhdessa eri-

koisladkariyhdistysten kanssa laakéareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja

kansalaisille hoitopaatésten pohjaksi. (www.kaypahoito.fi)

Huomionarvoista on se, ettd Kaypa hoito — suosituksen keskeisessa sanomassa to-

detaan, etta "hoitamattomana ADHD voi haitata opintoja ja tyo6llistymista, lisata psy-



kiatristen hairididen, syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskia”. Tama selvasti viittaa
jo syntyneisiin ongelmiin, jotka ovat aikuisten ADHD-oireisten yleisia ongelmia. Silti-
kdan Kaypa hoito — suosituksia ei ole aikuisille ADHD-oireisille viela lainkaan vaan

suositus koskee ainoastaan lapsia ja nuoria.

ADHD ei vaikuta alykkyyteen millaan lailla. Jotkut ADHD-ihmiset kertovat jopa hyoty-
vansa koulun struktuurista ja selviytymaan opinnoissaan pitkélle ennen kuin ongel-
mat kayvat ylitsepaasemattomiksi (Koski & Leppamaki, 2014). Taman huomasin

my0Os haastateltavistani, joista kaksi oli ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita.

ADHD:n esiintyvyytta voidaan méaaritella kahden eri tautiluokituksen mukaan. Euroo-
passa kaytetddn tautiluokitusta ICD-10, joka antaa pienempia esiintyvyyslukuja kuin
Yhdysvalloissa kaytetty DSM-1V. Laajoissa kansainvalisissa tutkimuksissa esiintyvyys
lapsilla ja nuorilla on 5,29 prosenttia. (Moilanen 2012: 35) Aikuisten ADHD:n esiinty-
vyys vaihtelee tutkimuksesta riippuen 2-5 prosentin valilla.

ADHD-liiton nettisivuilla kerrotaan, ettd Suomessa kaytetdan WHO:n kansainvalista
ICD-10 tautiluokitusta (International Classification of Diseases), jossa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiota kutsutaan yleisnimikkeella hyperkineettiset hairiét (F90.0).
Kirjallisuudessa ja tieteellisessa tutkimuskaytdssa ADHD:t& kuvataan useimmiten
psykiatrisen tautiluokituksen DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, American Psychiatric Association) mukaan. ICD-11 paivitystyd on parhail-

laan tyon alla. (www.adhd-liitto.fi)

Perinndllisyys on suurin ADHD:n aiheuttaja. Ne selittdvat 60-90 prosenttia ADHD-
alttiudesta lapsuus- ja nuoruusiassa. Synnytysongelmat, pieni syntymapaino, aidin
raskaudenaikainen paihteidenkayttd ja tupakointi lisdavat riskia saada ADHD. Eten-

kin, jos perinndllinen taipumus on olemassa. (Moilanen 2012, 37-38)

2.2 ADHD aikuisilla

"ADHD on diagnoosina todella pinnalla juuri nyt ja monet aikuiset van-
hemmat hakeutuvat tutkimuksiin sen jalkeen, kun heidan lapsellaan on
todettu ADHD. ADHD-diagnoosista kaydaan jonkin verran keskustelua,
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ettd onko se todellista. Voin kertoa; se on. Itse olen kertonut avoimesti
omista kommelluksistani ja aika monesti kuulee "mullakin on varmaan sit
ADHD”. Yeah right.” —Tuukka Peiponen

ADHD ei havia ian myoéta mutta sen oireet saattavat muuttua aikuisena. Toisilla yli-
vilkkaus jaa pois mutta keskittymisvaikeudet ja sisainen levottomuus pahenevat. Tal-
|6in puhutaan ADD:sta. Koska ADHD on perinndllistéd, monet vanhemmat hakeutuvat
tutkimuksiin sen jalkeen kun heidan lapsellaan on diagnosoitu ADHD. (Koski & Lep-
pamaki, 2014)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on esitetty, ettad aikuisten ADHD:n esiintyvyys on 3,4-
4 prosenttia. Esiintyvyys on yhteneva eri maissa eli kyseesséa on varsin yleinen hai-
rid, joka ei ole yksin lansimainen ja kulttuurisidonnainen ilmié. ADHD-liiton mukaan
Suomessa arvioidaan olevan noin 190 000 ADHD-oireista aikuista. (www.adhd-
liitto.fi) Lapsuudessa pojat saavat ADHD-diagnoosin 3-6 kertaa niin usein kuin tytot
mutta aikuisuudessa ero on pienempi. Suomessa aikuisilla ADHD:n esiintyvyys on 2—
5 prosenttia. Aikuisialla tarkkaavuushairiota esiintyy tasaisemmin miehilla ja naisilla.
(Koski & Leppamaéki 2014)

ADHD:n aiheuttama haitta lisaantyy ian myoéta, jos koulumenestys on heikkoa. Tama
johtaa vahaisempiin jatko-opiskeluihin ja vaikuttaa negatiivisesti tyémarkkinoille sijoit-
tumiseen ja lisdad syrjaytymisriskid. ADHD myds heikentaa merkittavasti aikuisen ko-
ettua elamanlaatua ja arjen toimintakykya seka on riski paihdehairion kehittymiselle.
ADHD-potilaista joka seitseménnella on paihdehairid ja vastaavasti joka neljannella
paihdehairidisella on ADHD. (Koski & Leppamaéki 2014)

ADHD on myds merkittava syy poissaoloille tybelamassa ja on arvioitu, etta sen
vuoksi menetetaan vuosittain noin 10-35 tydpaivaa ja se lisdd kaksinkertaisesti sai-
rauspoissaoloja (Koski & Leppamaki, 2014).

"Tyopaikkoja on siis ollut noin 20 ja eri tydtehtavia varmaan lahes tuplasti
enemman. Milla perusteella olen valinnut tyOpaikat sitten elamassani?

Noh hetken mielijohteesta, surprise.” — Tuukka Peiponen
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ADHD saattaa vaikuttaa myos varsin haitallisesti parisuhteeseen ja muihin ihmissuh-
teisiin. ADHD aikuinen on usein impulsiivinen, innostuu nopeasti asioista mutta ei
sitten kuitenkaan valttamatta pysty toteuttamaan suunnitelmiaan. Keskittymiskyvyn
puute ja kyvyttdmyys pysya aikatauluissa ovat myds ihmissuhteita hankaloittavia asi-
oita. (Carlson & Maucieri 2014)

"On sanomattakin selvaa, etta ADHD antaa "vahan” lisahaastetta pa-
risuhteelle, mutta se myos antaa parhaassa tapauksessa todella paljon.
Itsellani ei ole mitd&n kasitysta siitd, kuinka kauan mikakin asia vie aikaa.
Ihan sama vaikka olisin tehnyt ko. asian sata tai tuhat kertaa elamani ai-
kana. Yleensa olen taysin ylioptimistinen sen suhteen, kuinka kauan jo-
kin asia vie aikaa. Tama johtaa siihen, etta olen yleensa aina myohassa.
Se johtaa siihen, etta pitda ajaa kovaa. Se johtaa siihen, etta kiroilen kuin
mehtalainen, jos joudun odottamaan sen 30 sek. punaisissa valoissa.
Tyttoystavani on kuitenkin aivan loistava ja ihana siina, etta han ei laadi
minulle tarkkoja sadantoja tai aikatauluja ja kannustaa minua rakentavasti
asioissa, jotka ovat haastellisia.” —Tuukka Peiponen

Kaypa hoito —suosituksissa ei talla hetkella ole aikuisten ADHD:sta mitaan omaa lu-
kua. Seuraava lainaus on ainoa kohta sivulla, jossa puhutaan ADHD:sta aikuisuu-

dessa:

Vaikka toimintakykya haittaavia oireita esiintyy arviolta 65 %:lla ADHD-
diagnoosin aiemmin saaneista vielad 25 vuoden idssa, diagnostiset kritee-
rit tayttyvat tuolloin enaa 15 %:lla, jos diagnoosi perustuu kaikkein tiu-
kimpiin, alun perin lapsille ja nuorille tarkoitettuihin kriteereihin. Jousta-
vampia, aikuisille paremmin sopivia kriteereja kaytettdessa pysyvyys ai-
kuisilla taas on 78 %. Lapsuus- tai nuoruusian ADHD on yhteydessa ta-
vallista heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tybelamassa.
(www.kaypahoito.fi)

3 ADHD-JARJESTOJA SUOMESSA

Puhun opinnéytetydssani kolmesta eri jarjestostd: HERO, Suomen ADHD aikuiset ry
ja ADHD-liitto. Tassa kappaleessa esittelen nama jarjestot. Esittelen nama kolme
jarjestoa siksi, etta HERO on opinnaytetyoni tilaajaorganisaatio ja tutkimani vertais-
ryhmén osallistujat, joita haastattelin tulevat HEROn ja Suomen ADHD-aikuisten ver-

taistukiryhnmasta. Vertaistukiryhnmé&n ohjaaja on toiminut Suomen ADHD-aikuiset ry:n
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puheenjohtajana ja ADHD-liitto on ADHD-oireisten suuri kansallinen kattojarjesto,
jonka nettisivuilta olen saanut paljon tietoa tata opinnaytetyota varten.

3.1 Helsingin seudun erilaiset oppijat ry (HERO)

HERO (Helsingin seudun erilaiset oppijat ry) on oppimisvaikeuksisten ihmisten etujar-
jestd. HERO ei siis keskity pelkastdan ADHD:hen vaan kaikenlaisiin oppimisen vai-
keuksiin. HERO on perustettu vuonna 1994 ja on yksi Erilaisten oppijoiden liiton noin
kahdestakymmenesta alajarjestosta.

HERO jarjestaa vertaistukiryhmien liséksi koulutuksia ammattilaisille, avoimia yleiséti-
laisuuksia oppimisvaikeuksista karsiville, luku- ja bandileireja lapsille, lukiseuloja ja
harrastustoimintaa street dance:std luisteluun. Lisdksi HERO opastaa oppimisen

apuvalineiden kayttssa ja tarjoaa neuvontaa oppimisvaikeuksisille henkildille.

HEROssa on talla hetkellda kolme vakituista tyontekijaa ja lisdksi vaihteleva maara
kurssiopettajia ja -ohjaajia.

ADHD-aikuisten vertaistukiryhman lisaksi HEROssa on kolme muuta vertaistukiryh-
maa. Oppimisvaikeuksisten lasten vanhempien vertaistukiryhmé on joka toinen tiistai
klo 17:00-18:30, oppimisvaikeuksisten aikuisten ryhmé& joka keskiviikko klo 17:00-
20:00 ja oppimisvaikeuksisten nuorten ryhma joka toinen torstai klo 17:00-18:30.

(www.lukihero.fi)

3.2 Suomen ADHD aikuiset ry

Suomen ADHD-Aikuiset ry on nimensa mukaisesti aikuisten tarkkaavaisuushairiois-
ten yhdistys, jonka tarkoituksena on tukea, toimia yhdyssiteend, edistdd yhteenkuu-
luvuutta ja kohottaa ADHD-aikuisten elamanlaatua. Yhdistys harjoittaa ja edistaa tut-
kimus-, tiedotus- ja julkaisutoimintaa, jarjestaa jasenilleen kokous- ja vapaa-

ajantoimintaa, tekee esityksia, aloitteita ja antaa lausuntoja muille yhteisdille ja viran-
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omaisille seka yllapitdd yhteyksia muihin koti- ja ulkomailla toimiviin vastaaviin jarjes-
toihin. (www.adhd-aikuiset.org)

3.3 ADHD-liitto

ADHD-liitto on valtakunnallinen kattojarjesto, jolla on lahes 20 jasenyhdistysta. Liitto
tarjoaa ohjausta, tukea, neuvontaa, koulutuksia ja sopeutumisvalmennuksia ADHD-
oireisille henkilGille ja heidan laheisilleen. Lisaksi liton tarkoitus on edunvalvonnalla
ja ajantasaisen tiedon levityksella lisatd yhteiskunnan ja paattajien ymmarrysta
ADHD-oireisten henkildiden tukemisen tarkeydesta. ADHD-liitto tekee edunvalvontaa
yhteistydssd muiden neurologisten vammaisjarjestojen kanssa lahinna levittamalla
ajantasaista tietoa jarjestolehtien, messujen ja kohdennettujen tilaisuuksien avulla.
Liitto tarjoaa myo6s puhelin- ja sdhkdpostineuvontaa.

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat tarkea osa liiton toimintaa. Kursseilla annetaan
tietoa ADHD:sta, tukea ja vahvistetaan seka kuntoutujan ettd hanen laheisensa sel-

viytymista arjessa.

Liitossa on tdissd kymmenen tyontekijaa, joista kahdeksan on tdissa keskustoimis-
tossa Helsingissa ja kaksi aluetoimistolla Oulussa. Jasenyhdistyksissa toimii noin 70
erilaista kerhoa (vertaistukiryhmid, toimintakerhoja ym.) ja jasenperheitd on noin
2300. Liitto julkaisee nelja kertaa vuodessa ilmestyvdd ADHD-lehted. (www.adhd-
liitto.fi)

4 VERTAISTUKI

Vertaistuki ja sen merkitys on opinnaytetyoni tarkein aihe, joten tdssa kappaleessa
kerron hieman sen historiasta, avaan aikaisempia loytamiani tutkimuksia ja miten
vertaistukea on tutkittu itsessdédn sekd ADHD:n nakokulmasta. Kerron myds missé

vertaistukea ADHD-aikuisille on tarjolla Suomessa.
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4.1 Mita on vertaistuki?

Vertaistuella on monta eri muotoa ja tdssd opinnadytetydssa keskityn esittelemaan
vertaistukiryhmaa ja sen toimintaa. Muita muotoja ovat ensitieto, sopeutumisvalmen-
nus, tukihenkildtoiminta ja tukiryhnmat. Ensitieto tarkoittaa tapahtumaa, joka jarjeste-
tdan esimerkiksi sairauden diagnoosin saaneille ja perheelle sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Ensitiedosta voi saada tietoa muun muassa vertaistukitoiminnasta. Sopeu-
tumisvalmennus on kuntoutuksen lakisaateinen palvelumuoto, jossa tarkoituksena on
ohjata elamaan taysipainoista elamaa diagnoosista tai vammautumisesta huolimatta.
Tukihenkil6toiminta on yksilollista sosiaalista tukea, jossa tehtavaan koulutettu aikui-
nen henkild on tukemassa jokapaivaisessa elamassa. Tukihenkild usein itse tai ha-
nen laheisensa on sairastunut tuettavan sairauteen ja taman takia riskina voi olla,
etta tukihenkilolta vaaditaan liikaa eika muisteta héanen olevan myés vertainen. Tuki-
ryhmi& kutsutaan myds omais- tai l&heisryhmiksi, jolloin ryhm&én ei osallistu sairas-

tuneita paitsi poikkeustapauksissa. (Mikkonen 2009, 46-50)

Vertaistukirynméssa kokoontuvat ihmiset ovat kokeneet itse tietyn elamantilanteen
tai ongelman, jolloin he ovat itse ndiden kokemustensa asiantuntijoita. Téallaista asi-
antuntijuutta ei voida saavuttaa muuten kuin oman kokemuksen kautta. Kokemusasi-
antuntijuudesta ajatellaan vertaistuessa olevan apua muille vertaisyhteison jasenille
ja yhteisdssa voidaan jakaa kaytdnnon neuvoja ja hyddyntaa toisten kokemuksia.
Ryhman toiminnan pohjalla ovat tietyt arvot kuten tasa-arvoisuus, avoimuus ja keski-
nainen kunnioitus. On myds tarkeda etta kaikki ovat toiminnassa mukana vapaaeh-
toisesti. (Kuuskoski 2003, 30-32)

Vertaistuki on kokemukselliseen tietoon pohjautuvaa sosiaalista tukea, jossa saa-
daan ja annetaan tukea vuorovaikutuksen kautta samanlaisessa tilanteessa olevien
ihmisten kesken. (Kuuskoski 2003, 35-36; Pajunen & Koivunen 2010, 4) Terapia,
la&kkeet ja muut auttamisen valineet eivat aina tarjoa tarpeeksi kattavaa tukea ela-
mantilanteen muutokseen. Talléin vertaistuki voi olla hyvin tarpeellinen ja merkityk-
sellinen apu. (Kuuskoski 2003, 31.) Usein vertaisryhma saattaa olla ainoa paikka,
jossa ryhman jasen kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Pajunen & Koivunen
2010, 4)
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Aikuisten ADHD-oireyhtymé& tunnetaan huonosti yhteiskunnan palvelujarjestelmassa
ja monet ovat kokeneet vastoinkaymisia apua haettaessa. Monet ovat kohdanneet
ammattilaistahoja, jotka eivat ymmarra ja tunnista aikuisten ADHD:ta. Vertaistuki nos-
taa naita kokemuksia esille ja siksi rynmassa jaettu informaatio ja ymmarretyksi tule-
minen on aikuisten vertaistuessa niin erityista ja merkityksellista. (Koivunen & Paju-
nen 2012, 125)

Vertaistoiminta kannattaa — kirjassa kerrotaan miten motiivit syntyvat omista sisaisis-
ta tarpeista. Jotta osallistuja sitoutuu vertaistoimintaan, tulee h&nen tuntea saavansa
siité jotakin hyotyja ja etuja, uusia ihmissuhteita ja arvostusta. Jokaiselle meista on
tarkeaa tuntea itsemme merkityksellisiksi ja tasa-arvoisessa vertaistukiryhmassa ta-
ma on mahdollista (Laimio & Karnell 2010, 18).

Vaikka vertaistuesta on osallistujille usein paljon hyoty&, ei se kuitenkaan ole yksise-
litteisesti pelkastaan positiivinen asia. Vertaistuki ei valttamatta aina onnistu autta-
maan tavalla, jolla sen pitéisi auttaa, vaan se voi pahimmillaan olla negatiivisten asi-
oiden jakamista ja niissa vellomista, jolloin se ei auta osallistujiaan pddsemaan on-
gelmista eteenpain. Esimerkiksi internetissa toimivien vertaistukiryhmien kielteiset
toimintamallit ovat epéatarkan informaation saaminen ja testaamattomien hoitojen an-
taminen. (Mikkonen 2009, 32)

4.2 Vertaistuen historia Suomessa

Nykyisessa yhteiskunnassamme vanhat yhteisomuodot, kuten suku- ja kylayhteisot
ovat vahentyneet. Vertaistuki on tullut paikkaamaan taté puutetta. Vertaistoiminnan
kasite tuli Suomeen 1990-luvun puolivalissa eli ilmiéna se on varsin tuore. 1990-
luvun lama-aika synnytti uusia vapaaehtoistoiminnan muotoja ja lisdsi my6s vertais-
tukitoimintaa. (Laimio & Karnell 2010, 10)

Kauan ennen varsinaista vertaistuki-kasitettda Suomessa on toiminut 1948 vuodesta
asti Amerikasta rantautunut Anonyymit alkoholistit (AA) -ryhma. Ensimmaisen Alco-
holics Anonymous —ryhman perustivat Bill Wilson ja Bob Smith vuonna 1939 ja idea
ryhmé&n perustamisesta lahti omasta liiallisesta alkoholinkulutuksesta. Nyky&&n Suo-
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messa toimii viikottain yli 1200 suomenkielista ja 10 ruotsinkielistda AA-ryhmaa. (Lai-
mio & Karnell 2010, 10)

Myds klubitalotoiminnan voidaan ajatella olevan vertaistukitoiminnan alkua. Klubitalo-
like alkoi niin ik&d&n Yhdysvalloista kun pieni joukko mielisairaalasta kotiutettuja poti-
laita paatta alkaa pitdd yhteyttd. Suomessa Klubitalotoiminta aloitti ensimmaisena
Tampereella vuonna 1995. Kilubiliikkeen perusajatus on totta myods nykyaan: |aak-
keet, terapia ja sairaalahoito ovat hyddyllisia akuutteihin oireisiin mutta eivéat auta sai-
rauden aiheuttamiin elamanmuutoksiin, kuten toimettomuus, tyottémyys, yksinaisyys
ja eristaytyminen. Naihin ongelmiin vertaistuki antoi apua. (Laimio & Karnell 2010,
11)

4.3 Vertaistuen tutkimus

Erilaisia tutkimuksia ja opinnaytetoita vertaistuesta, jossa osittain kasitellaan vertais-
tukea, l0ytyi varsin paljon. Tarkastelin Irja Mikkolan vaitoskirjaa Sairastuneen vertais-
tuki, Jonna Hartikan opinnaytety6ta "Se auttaa jaksamaan kun l6ytaa toisen saman-
laisen": Kokemuksia vertaistuesta ja vertaistuen merkityksista ja Satu Jaaskeldisen
opinnaytetyota Vertaistuen voimaannuttava merkitys - mielenterveyshairidisten nuor-

ten vanhemmat kuvaajina.

Hartikan opinnaytetyd on aiheeltaan hyvin samankaltainen kuin omani mutta han tar-
kastelee vertaistukea mielenterveyskuntoutujan nakékulmasta. Hartikan havainnot

tukevat sita kasitysta mita osallistujat vertaistuesta saavat eli toisten vertaisten paris-
sa oma hyvinvointi kasvaa kuuntelemalla ja ymmartamalla. Omaan tilanteeseen saa-

daan vertaisilta neuvoja. (Hartikka 2013, 47)

Myos Jaaskelaisen opinndytetydn tulokset tukevat sitéa miten tarke&aa vertaistuessa
on juuri se, etta asioista saa puhua niiden oikeilla nimilla mik& voimaannuttaa osallis-
tujia. (Jaaskelainen 2015, 32)

ADHD-liiton jasenyhdistykset jarjestavat erilaisia vertaisryhmid ADHD-oireisten lasten

vanhemmille, aikuisille ja nuorille. Lasten ja nuorten ryhmissa tukea saadaan toimin-
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nallisuuden kautta, kun taas aikuisten ryhmat painottuvat usein keskusteluun.
ADHD-oireiset henkilot kokevat usein vertaisryhmat erittdin hyodylliseksi, silla ne aut-
tavat osallistujia selviytymé&éan arkipaivan ongelmista. Haasteita ryhmassa saattaa
kuitenkin luoda ADHD-oireilevien osallistujien suuret keskinaiset erot, jolloin samais-
tuminen toiseen ja hanen erilaisiin oireisiin voi olla hankalaa. (Pajunen & Koivunen
2010, 3-4)

4.4 Vertaistukea ADHD-aikuisille

HERON ADHD-aikuisten vertaistukiryhman liséksi 16ysin ADHD-liiton sivuilta tietoa
muista nimenomaan aikuisille suunnatuista vertaistukiryhmista. ADHD-lasten van-
hemmille on huomattavasti enemman vertaistukiryhmié tarjolla kuin pelkastaan aikui-

sille.

HERON ADHD-aikuisten vertaistukiryhman lisaksi Helsingissa toimii suljettu ADHD-
liton vertaistukiryhma aikuisille. Lisaksi ryhmia aikuisille 16ytyy Lohjalta, Porvoosta,
Hyvinkaalta ja Hameenlinnasta. Itd&-Suomessa ADHD-aikuiset voivat saada vertaistu-
kea Kouvolassa, Juvalla, Anttolassa, Savonlinnassa, Kuopiossa, Joensuussa ja Ou-
tokummussa. Keski-Suomessa kokoonnutaan Jyvaskylassa ja Tampereella, Lansi-
Suomessa seka suomen ettd ruotsin kielelld Vaasassa, Seingjoella, Salossa ja Po-
rissa. Turussa on Omituisten otusten vertaistukiryhma neurologisesti epatyypilliselle
aikuisille sekd AaDeeHooDee-aikuisten vertaistukiryhma. Pohjoisessa ADHD-aikuiset

saavat vertaistukea Oulussa, Rovaniemelld ja Kajaanissa. (www.adhd-liitto.fi)

4.5 ADHD vertaistuki HEROssa

HERON ADHD-aikuisten vertaistukiryhma aloitti syksylla 2016. Aluksi ryhmé& kokoon-
tui avoimena ryhmana kerran kuussa perjantaisin klo 16:30. Ryhmé&n ohjaajana toimii
Suomen ADHD aikuiset ry:n Petja Laitinen. Osa tapaamiskerroista on teemoitettuja
(esim. ADHD ja parisuhde) ja ryhméassa on kaynyt vierailijoita muun muassa HEROs-
ta ja ADHD-liitosta.
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Ryhmaa mainostettiin ennen syksya sekd HERON etta Suomen ADHD aikuiset ry:n
ja ADHD-liiton tiedotuskanavien kautta kuten nettisivuilla, Facebookissa ja jasenkir-
jeessé. Alussa tiedotettiin paljon mutta liiallisen osallistujamaaran valttamiseksi tiedo-

tusta vahennettiin tarkoituksella pian ryhman alkamisen jalkeen.

"Jos se [ryhmd] on kovin suuri, se ei sitte valttamatta palvele tarkotusta”
— Petja Laitinen, vertasitukiohjaaja

Ryhma lahti alusta asti mukavasti kayntiin. Ensimmaisella kerralla oli 10 osallistujaa
ja sen jalkeen osallistujaméaéara on ollut tasaisesti 8-18 henkil6d. Vuodenvaihteen jal-
keen osa alusta asti mukana olleista perusti oman suljetun ryhman, jonka tapaamisiin
ei oteta uusia henkiloita. Avoin ryhma kokoontuu suljetun ryhmén lisdksi. Suljettu
ryhma perustettiin, koska jatkuva esittely ja tutustuminen veivét tilaa syvallisemmalta

keskustelulta.

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymyksinani haluan selvittdd ADHD diagnoosin aikuisena saaneiden
elamankaarta sek& vertaistuen merkitystd heidan elamassaan. ADHD on nykyaan,
etenkin lasten ja nuorten parissa tyoskenteleville, varsin tuttu aihe, mutta haluan
saada selville enemman aikuisten kokemuksia, koska aikuisten ADHD ei usein ole

yhté esilla kuin lasten ja nuorten.

5.1 Miksi tutkin?

ADHD on tarkea aihe myds henkilokohtaisista syistd. Vuonna 2014 sain l&hetteen
neuropsykiatriselle ADD-epéilyjen takia. Itse en olisi ikind keksinyt edes epailla mi-
taan siihen liittyvaa. Tutkimukset kohdallani jaivat kesken, koska lahdin vuoden 2015
alussa puoleksi vuodeksi vaihtoon enka ehtinyt kdyda tutkimuksia loppuun. Ehdin
kuitenkin tutustua ADD:hen ja ADHD:hen sen verran, etta aihe alkoi kiinnostaa syval-

lisemmin erityisesti aikuisten nakdkulmasta.
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Yhteiskuntamme on oppimisen ja tybelaman osalta monin tavoin erittain rajattu. Talla
tarkoitan sitd, ne etta raamit joiden sisdan on mahduttava ja joiden puitteissa on toi-
mittava, voivat olla varsin tiukat. Tavat opiskella, tehda tdita ja toimia voivat olla erit-
tdin moninaisia mutta usein vain se tavallinen tapa on oikea tapa. Kokemukseni op-
pimisvaikeuksisten parissa HEROssa on opettanut miten apuvalineitd kayttamalla ja
erilaisia oppimistekniikoita hytdyntamalla kuka tahansa pystyy opiskelemaan mita

vain vaikeistakin oppimis- tai keskittymisvaikeuksista huolimatta.

Opinnaytetyd on tybeldméan kehittamistyd. Tama opinnaytetyd ei valttamatta tuota
mit&d&an konkreettista kuten ohjekirjaa tai uutta toimintaa mutta auttaa ymmartamaan
miten ADHD-aikuiset ajattelevat ja millaisia tukitoimia he kaipaavat arkeensa. Nama
tulokset auttavat HEROa ja muita ADHD-aikuisten kanssa tyota tekevia kehittamaan
toimintaansa ja ideocimaan uusia tapoja auttaa heitd. Vertaisryhmakokemukset autta-

vat kehittamaan vertaistukitoimintaa.

5.2 Mita tutkin?

Tutkin aikuisia osallistujia HEROn ADHD- vertaistukiryhméassa ryhmahaastatteluiden
ja yksilohaastatteluiden kautta. Lisdksi haastattelen ryhméan ohjaajaa Petja Laitista.
Haluan saada selville millaista ADHD-diagnoosin aikuisena saaneen ihmisen elama
on ja on ollut ja mita tukitoimia on ollut tarjolla ja miten vertaistuki on vaikuttanut hei-
dan elaméaansa. Tarkoitus ei ole tehda palautekyselya tasta nimenomaisesta vertais-
tukiryhmasta, vaan kartoittaa miten vertaistuki vaikuttaa aikuisen ADHD-oireisen ih-

misen elamaan yleensa.

5.3 Tutkimusmenetelmat

Toteutin seka ryhma- etta yksilbhaastattelut puolistrukturoituna teemahaastatteluna.
Jaoin kysymykseni teemoittain mutta kysymysten jarjestys ja rakenne saattoivat
muuttua haastattelun aikana, kuitenkin niin etta haastattelut pohjautuivat kaikki néihin

teemoihin.
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Strukturoitu haastattelu tarkoittaa, ettd kysymykset ovat ennalta maarattyna lomak-
keella. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa on
tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymys-
ten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Avoin haastattelu on keskustelunomainen
haastattelumenetelmd, jossa selvitetadn haastateltavan ajatuksia, mielipiteita, tuntei-
ta ja kasityksia keskustelun lomassa. Jopa aihe voi muuttua kesken avoimen haas-
tattelun. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2012, 208—-209)

Koska tein puolistrukturoidun teemahaastattelun, kaytin teemoitettua kysymysloma-
ketta, mutta annoin haastattelutilanteessa tilaa keskustelulle enka seurannut kysy-
myksia taysin jarjestyksessa. Jotkut kysymykset herattivat toisilla enemman keskus-

telua kuin toisilla.

Ideoita kysymyksiin pohdin etsiméalla aikaisempia tutkimuksia aikuisten ADHDsta se-
kd ADHD aikuisten kokemuksia muun muassa lukemalla Tuukka Peiposen blogia
seka aikuisena ADHD diagnoosin saaneiden haastatteluja muun muassa Helsingin
sanomista, Ylen ja MTV3:n nettisivuilta. Luin myds vertaistuen historiasta ja pereh-

dyin miten vertaistuki on saanut alkunsa.

5.4 Haastatteluiden toteutus

Lahetin ensimmaisen sahkopostin Heron koulutuskoordinaattori ja opinnaytetyoni
tydelamavastaava Satu Hirvosen valittamana ADHD-aikuisten vertaistukiryhméan sul-
jettuun Facebook-ryhmaan maaliskuussa. Lisaksi soitin ryhman vetajalle Petja Laiti-

selle, joka lupasi viela kysya kiinnostuneita haastatteluihin ryhméassa kasvotusten.

Kuusi rynman noin kymmenesta jasenesta ilmoittautui minulle séhkopostitse. Laitoin
heille vield vastaussahkodpostiin haastattelun tarkat puitteet nauhoituksesta vai-
tioloon. Varasin HEROnN sohvatilan perjantaiksi 7.4. klo 14 eteenpain ryhmahaastat-
telulle ja kerroin osallistujille, sopivamme samalla yksildhaastattelun ajat jokaisen

halukkaan kanssa.
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Lopulta ryhm&haastatteluun saapui neljd osallistujaa. Yksi laittoi viestin, ettei ehdi-
kadan paikalle ja yhdesta en kuullut ensimmaisen séhkopostin jalkeen mitdan. Koska
aikatauluni oli varsin tiukka ja jouduin jarjestamaan ryhméahaastattelun varsin lyhyella

varoitusajalla, olin tyytyvainen neljaan osallistujaan.

Ryhmahaastattelun osallistujat olivat idltéan 38—60-vuotiaita. Yksi oli kaynyt lukion ja
loput kolme ylemman korkeakoulututkinnon. Tama rikkoo jo sen myytin, ettda ADHD-
oireiset eivat voi kouluttautua, koska eivat pysty keskittymaan opiskeluun. Kaksi osal-
listujista on elakkeelld, yksi tydelamassa ja yksi talla hetkelld tyoton. Kaikilla osallistu-
jilla on ADHD-diagnoosi ja kaikki ovat osallistuneet HERON vertaistukirynmaan alusta

asti eli syyskuusta 2016.

Keskityin ryhmahaastattelukysymyksissa lahinna vertaistukeen (liite 1) enka niinkaan
haastateltavien henkilokohtaisiin asioihin. Halusin saada kuvan siitd miten vertaistuki
toimii, mitd se antaa, mitd konkreettista apua siitéd saa ja miten helppo toimintaan on
osallistua. Ryhméahaastattelun tarkoitus ei ollut tehda palautekyselya tastd nimen-
omaisesta vertaistukiryhnmasta vaan pyrin pitAmaan keskustelun yleisella tasolla ver-
taistukeen liittyen, vaikka puolet ryhmé&haastatteluun osallistuvista eivat olleet aikai-
semmin osallistuneet vertaistukiryhmaan. Tarkoituksena oli kuitenkin saada tietoa
siitd miten vertaistuki auttaa ADHD-aikuisia. Avaan tarkemmin ryhmahaastattelun

teemoja analyysikappaleessa.

Yksilohaastatteluajat jakautuivat siten, ettd haastattelin kolme ryhmahaastatteluun
osallistunutta seka yhden vain yksilohaastatteluun osallistuvan ryhmahaastattelua
seuraavalla viikolla ja yhden haastattelun sovin parin viikon paahéan. Kaikki haastatte-
lut toteutettiin HEROssa.

Yksilohaastatteluiden ideana oli perehtyd enemman vertaistukiryhman osallistujien
henkilokohtaiseen elamaan. Nain sain kuvan siitd millaista ryhma& olen haastatellut
ja yksilollisemp&éa tietoa ADHDsta ja siitd miten se vaikuttaa kunkin osallistujan el&-

maan.

Kaytin samaa haastattelukysymyslomaketta (lite 2) kaikilla haastateltavilla, joskin

muokkailin kysymyksia esitietolomakkeen (lite 4) perusteella. Haastateltavat eivat



22

saaneet kysymyslomaketta etukateen ja kysymysten tarkoitus oli ohjata keskustelua.

Avaan kysymyksia ja teemoja kappaleessa analyysi.

6 ANALYYSI JA MENETELMA

Tassa kappaleessa esittelen ja analysoin haastatteluissa ilmenneita asioita. En sys-
temaattisesti esittele vastauksia kysymys kysymykselta, koska haastattelukysymyk-
set olivat vain ohjaamassa minua ja auttoivat pitamaan haastattelun asiassa. Olen
analysoinut sekd ryhma- ettd yksilbhaastattelut teemoittain samojen teemojen alle

kuin haastattelussa.

Esittelen my6s jokaisen haastateltavan lyhyesti. Ajatuksena on, etta profiilin avulla
lukija saa kuvan millaisesta joukosta on kyse.

Paadyin analysoimaan haastatteluiden tuloksia aineistolahtdista sisallonanalyysia
kayttaen, koska se tuntui luontevimmalta vaihtoehdolta tatéa tyota ajatellen. Litteroi-
tuani kaiken haastattelumateriaalin l&hdin systemaattisesti kdymaan tekstia lapi. Et-
sin yhtenevaisyyksia, samankaltaisuuksia ja eroja haastateltavien vastauksista aiem-
paan ja vertailin vastauksia keskenaan. Vaikka en haastatellut kovin suurta joukkoa,
|6ytyi vastauksista mielenkiintoisia yhtenevaisyyksia etenkin yksilohaastatteluista.

Vertailin saamiani tuloksia hankkimaani teoriamateriaaliin.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi kuvaa tutkittavien merkitysmaailmaa ja sen tavoit-
teena on tutkittavien toiminta- ja ajattelutapojen ymmartaminen. Tavoitteena on 10y-

t&& jonkinlainen toiminnan logiikka. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2012, 163, 171)

6.1 Haastateltavien profiilit

Kuten aiemmin jo mainitsin, olen keksinyt kuvitteelliset nimet haastateltavilleni
anonymiteetin sailyttdmiseksi. Ryhmahaastatteluun osallistui nelja vertaistukiryhmas-
sa alusta asti ollutta osallistujaa. Haastattelin myos yhta vertaisryhmén osallistujaa,

joka ei osallistunut ryhmahaastatteluun seké vertaisryhméan ohjaajaa. Ohjaaja suostui
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haastatteluun omalla nimellaan. Esittelen seuraavaksi kaikki kuusi haastateltavaa
lyhyesti. Varsinaiset haastattelun tulokset ja analyysin esittelen seuraavassa kappa-

leessa.

”Maire”

Maire on 60-vuotias elakeldinen, jolla on korkeakoulututkinto. Mairella on ADD-
diagnoosi ja myods hanen tyttarelladn ja sisarellaan seka taman tyttarella on diag-
nosoitu ADHD. Maire epéilee, etta myds hanen muilla perheenjasenillaan olisi ADHD

mutta heita ei ole diagnosoitu.

Maire joutui sdastamaan itse yksityista ladkaria varten, jotta sai diagnoosin. Mairella
on masennus- ja uupumustausta, jonka vuoksi tyonteko on ollut hankalaa. Ty6histo-

ria on taynna lyhytaikaisia toita ja sijaisuuksia.

”"po”

llpo on 56-vuotias eldkeldinen ja koulutukseltaan ylioppilas. llpolla on patkatydtausta
ja ADHD-diagnoosin han sai 52-vuotiaana 15 vuoden jalkeen. llpo on ollut myo6s vai-
keasti masentunut ja hanelld on paihdeongelmatausta minka han kokee vaikeutta-

neen diagnoosin saamista.

llpon tyttarelld on diagnosoitu ADD ja h&n epéailee myo6s sisaruksillaan ja ainakin toi-
sella vanhemmista olevan ADHD, vaikka heita ei ole diagnosoitu.

llpo on ollut aikaisemmin AA-vertaistukitoiminnassa paihdeongelmansa vuoksi.

” Antero”

Antero on 49-vuotias ja tydelamassa. Han on suorittanut ylemman korkeakoulutut-
kinnon. Hanella on ADD-diagnoosi ja laakitys mutta ei tiedd varmasti onko suvussa
ollut ADHDta.

Antero on aina tuntenut, ettei tavallaan kuulu joukkoon, mutta arvelee taman johtu-
van myds muista syista kuin vain ADDsta. Antero kuitenkin suhtautuu diagnoosiinsa

varsin positiivisesti, vaikka se aiheuttaakin haasteita tydelamassa.
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"Tuuli”
Tuuli on 38-vuotias ylemman korkeakoulututkinnon kaynyt ja talla hetkella tyoton.
Tuuli sai ADHD-diagnoosin asuessaan ulkomailla noin vuosi sitten. Han on tdman

vuoksi kaynyt yksityisen laakarin vastaanotolla Suomeen palattuaan.

Tuulin perheessa ei ole muita ADHD-diagnoosin saaneita mutta han epadilee, etta

osalla sisaruksista on ADHD.

Tuuli ei ole aikaisemmin ollut mukana vertaistukitoiminnassa mutta on kaynyt pitkaan

terapiassa masennusoireiden vuoksi.

”Rami”

Rami on 48-vuotias ja saanut ADHD-diagnoosin 2000-luvun alussa. Rami ei osallis-
tunut ryhmé&haastatteluun mutta haastattelin h&nt& erikseen. Rami on k&ynyt HEROn
vertaistukiryhnmassa vuodenvaihteen jalkeen ja kertoi osallistuneensa toimintaan mie-

lenkiinnosta.

Petja Laitinen, vertaisohjaaja

Haastattelin vertaistukiryhman ohjaajaa viela erikseen saadakseni ohjaajanékdkul-
man vertaistukitoimintaan (lite 3). Petja Laitinen on toiminut ADHDn parissa seka
henkilokohtaisella ettd ammatillisella tasolla. Seka Laitisella itselladn etta hanen po-
jallaan on diagnosoitu ADHD. Poika sai diagnoosin ensimmaiselld luokalla, Laitinen
vasta aikuisena muutamia vuosia sitten. Laitinen on toissa koulussa ja siella han on

térménnyt ADHDhen oppilaiden keskuudessa.

Kiinnostus perustaa ADHD-aikuisten vertaisryhma lahti osittain omasta tarpeesta ja
kiinnostuksesta, osittain HEROnN pyynndsta. Laitinen oli alkanut miettiméén osallistut-
tuaan vaimonsa kanssa ADHD-lasten vanhempien vertaistukiryhm&én, etta aikuisten
vertaistukiryhmalle olisi tarvetta. Laitinen hakeutui ADHD-liiton vertaistukiohjaajakou-
lutukseen ja mietti ryhméan perustamista itse. Samoihin aikoihin myés HEROnN puolel-
ta oli otettu yhteytta ja kysytty olisiko mahdollista perustaa oma vertaistukiryhma

ADHD-oireisille aikuisille.



25

6.2 Ryhméhaastattelu

Ryhmaan liittyminen

Kaikilla rynmahaastattelun osallistujilla oli yhteisend motiivina ryhmaan liittymisessa
uuden tiedon saaminen ja jakaminen. Omista ongelmista halutaan paasta eteenpain
ja ryhman antama tuki koettiin tassa erittain tarkeaksi. Tuuli ja Antero, jotka eivat ai-
kaisemmin olleet osallistuneet vertaistukiryhmaan, kertoivat syiksi myés mielenkiin-

non vertaistuesta ja uudella paikkakunnalla uusiin ihmisiin tutustumisen.

llpo on aikaisemmin kaynyt paljon vertaistuessa paihdeongelmansa vuoksi mutta
ADHD-diagnoosin ja laakityksen saannin jalkeen han alkoi etsia ADHD -
vertaistukiryhnmaa. llpo sai omien sanojensa mukaan tapella diagnoosinsa eteen 15
vuotta ja halu paésta eteenpain omista ongelmista ADHD:n kanssa sai hakeutumaan

vertaistukiryhnmaan.

"Ma tiedan et silloin ku se oma halu paasta ongelmista eteenpain ni tota
se vertaistuki se on tarkeeta ja tota ma ku jouduin sen diagnoosin kans-
sa tappelee et ma sain sen niin 15 vuotta ni sen takii kavin sitte muissa
ryhmissa ja sit sen jalkeen ku mé sain ADHD diagnoosin ja laakityksen
siihen nii ma oon sit aina valilla kattonu etté lukeeko jossakin jotaki et ois
niin tota ADHD vertaistukiryhma” - llpo

Maire ilmoitti yhdeksi syyksi myds sen, ettei hdnella moneen vuoteen ollut hoitokon-
taktia oman laakarinsa kuoleman jalkeen ja han ajatteli, etté vertaistukiryhméssa saa
tietoa ladkareistd. Maire ei halunnut etsia ladkaria umpimahkaan, koska se tulee niin
kalliiksi.

Ryhmé&n antama apu
Vastaukset taman teeman alla vastasivat suurilta osin aikaisempaa tietoa vertaistoi-
minnan hyodyista ja niistd syista miksi toimintaan sitoudutaan. Mainitsin naista kap-

paleessa nelja.

Ryhméan antamaksi avuksi haastateltavat kertoivat hoitokontaktin saamisen, erilais-

ten ja eri-ikaisten ADHD-ihmisten tapaamisen, toisten kokemuksista oppimisen, ar-
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jessa ja opiskelussa selviytymiseen auttavien konkreettisten tytkalujen ja uuden tie-
don saamisen. Maire mainitsi myds, ettd omien kokemusten avulla muiden auttami-

nen on tarkeaa.

Ongelmien keskella voi helposti jaada jumiin itseensa, johon vertaistuen eri nakokul-
mat auttavat. Ryhman laaja ikdhaarukka ja erilaiset elamantilanteet antavat myos

paljon.

"Ja just hyva et taal on eri-ikasia, eri elamantilanteessa olevia ja, heiltaki
niinku esimerkiksi nuorilta opiskelijoilta saa uusia ideoita. Etta kylla ela-
kelaisellaki on paljon opittavaa ja organisoitavaa.” -Maire

llpo mainitsi, ettéd hanelle tuli uutena tietona masennuksen yleisyys ADHD-oireisilla
aikuisilla. Masennus, tai depressio eli masennustila, on yleisin ADHD:n liitdnnaishai-
rio (Leppamaki 2012, 262) ja usein se sotkee ADHD-diagnoosin saamista. Masennus
on yleensa seuraus ADHD:n hankaloittaman arjen parissa selviytymisen haasteiden
jalkeen. Keskittymisen ja tarkkaavuuden vaikeudet sotkevat aikuisen opiskeluja ja
tyontekoa, joka johtaa usein opintojen keskeyttamisiin ja toista irtisanomisiin. Epaon-
nistumiset nakertavat itsetuntoa mika johtaa usein masennukseen ja ahdistuneisuu-

teen.

Ryhma on my@s tarjonnut konkreettisia apuvalineitd arkeen muun muassa ajanhallin-
taan ja opiskelun organisointiin. My6s taudinkuvan aiheuttamat hankaluudet voi pur-
kaa ryhmassa ja niihin voi saada tyokaluja muilta ryhmalaisiltd. Ryhman antamat ty6-
kalut ovat paljon konkreettisempia kun mita laakarit osaavat antaa mikd osoittaa
edelleen todeksi sen mitd jo ensimmaiset klubitaloliikkeen perustajat olivat vertais-
tuesta maininneet: laakkeet ja sairaalahoito auttavat akuuttiin h&td&n mutta vertais-
toiminta tarjoaa muita tyokaluja helpompaan elamaan.

Ryhmadynamiikka

"Ma oon huomannu sen et jos on semmonen kerta et on hirveen monta
osallistujaa nii sillon mun on niinku vaikee paasta siihen mukaan mut sit
muuten ma pystyn niinku olemaan tammadses vertaisryhmas paremmin
oma itseni kun ikind missdan koskaan muualla” —Tuuli
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Tassa teemassa nousi esille se, ettd ryhméssa tulee hyvaksytyksi sellaisena kun on
mutta liian suuri osallistujamaara koettiin negatiiviseksi siina mielessa, etta se kasvat-
taa kynnysta osallistua keskusteluun. Vertaistukiryhméssa voi olla oma itsensa pa-
remmin kuin missaan muualla. Tama on todella suuri juttu, koska hyvaksytyksi tule-
minen ja ryhmaan kuulumisen tunne ovat olennainen osa henkista hyvinvointia. Ai-
kaisemmin esittelemani opinnaytetdiden (Hartikka & Jaaskelainen) tulokset tukevat

myaQ0s tata.

Ahdistavaksi ryhmassa koettiin se, jos joku puhuu liikaa. Tahan vaikuttavat myos
oma vireystila ja se miten paiva on sujunut. Mainittiin myos se, ettda ADHD-ihmiset
voivat olla hyvinkin paallekayvia ja hyokkaavan oloisia, jolloin ulospéin rauhallisem-
mat ADD-oireiset jaavat helposti taka-alalle. Toisaalta ryhmé&n diversiteetti nahtiin
myds positiivisena, koska silla tavalla voi peilata omaa kayttaytymistaan. ADHD-
oireiset voivat oppia rauhoittamaan kayttaytymistddn ja ADD-oireiset tulla hieman

enemman kuorestaan.

"llman arsytysta ADD istuu kun pottu ja ilman ADD, ADHD ei tajua rau-
hoittua.” —Antero

Ohjaajan rooli nahtiin tdsséa olennaisena osana, vaikka hanet nahdaankin vertaisena.
Koska vertaisryhmé on matalan kynnyksen toimintaa, ei liiallista puheen ohjausta ja
rajoittamista nahty hyvana asiana. Kaikkien pitd& kuitenkin pystya osallistumaan

omana itsendan. llman ohjaajaa ryhma ei kuitenkaan toimisi.

Suljetun ryhméan perustamista perusteltiin silla, ettd on raskasta kun joka kerta tulee
uusia ja esittely vie niin paljon aikaa. Tuntuu ettei kunnon keskustelua ehdi ryhmaker-
ran aikana syntya, koska tutustumiseen menee niin paljon aikaa. Suljetussa ryhmas-
sa on jatkuvuutta, kun voidaan jatkaa siitd mihin jaatiin seuraavalla kerralla. Suljet-

tuun ryhmaan voi myos tulla helpommin omana itsenaan, koska porukka on tuttua.

Se mistd ryhmassa ei haluta puhua vaihteli hieman. Asiat, jotka eivat lity ADHD:hen
ja vertaistukeen, perheenjasenet ja esimerkiksi entiset tyopaikat olivat asioita, joista

ei haluttu puhua. Tassakin oma persoona vaikuttaa paljon, toiset ovat avoimempia ja
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haluavat jakaa enemman itsestdan kun taas toiset. Kukaan haastateltavista ei ajatel-
lut, ettd on epdmukavaa, jos joku haluaa avautua asioistaan enemman kuin itse ha-
luaa. Vertaistuki on olemassa siksi, etta paasee purkautumaan ja pohtimaan asioita

yhdessa. Jokainen paattaa itse miten paljon tietoa itsestddn antaa.

Ryhman ulkopuolella

Ryhmalaiset ovat pitdneet yhteyttd Facebookin kautta ryhmatapaamisten ulkopuolel-
la ja muutaman kerran on jatkettu tapaamisen jalkeen kahvilaan. Ongelma kahvilas-
sa on kuitenkin seka se, ettd muut kuulevat ja myo6s se, etta ei itse pysty keskitty-

maan kahvilan halyssa.

"Mul on ainaki se et jos on joku kahvilan tai baarin meteli nii sit ma en
kuule mita muut ihmiset puhuu” -Tuuli

ADHD:sta puhuminen vertaistukiryhmén ulkopuolella tuottaa myos paanvaivaa jokai-
selle haastateltavalle. Leimautumista pelatddn yha jopa omassa suvussa eika
ADHD-diagnoosista haluta puhua kuin lahiperheelle. Vaarinkasityksia ja ennakkoluu-
loja on niin itse diagnoosin ja sen mité se tarkoittaa ja siihen liittyvan laakityksen suh-

teen. Siksi ADHD:sta ei haluta mielellaén kertoa ulkopuolisille.

Elaméntilanne vaikuttaa myds siihen miten avoimia ADHD:sta halutaan olla. Esimer-
kiksi tyottomana talla hetkella oleva Tuuli ei halua puhua ADHD:sta vertaistukiryh-
man ulkopuolella, koska pelkda mahdollisten tydnantajien saavan sen selville. Tuulin
huoli on ihan validi, koska kuten aikaisemmin mainitsin luvussa 2.2, ADHD on merkit-
tava syy poissaoloille toista ja lisda sairaslomien maaraa. Valitettavasti tama tieto ei

lisdd ADHD-oireisen mahdollisuuksia tydhaastatteluissa.

Antero mainitsee myads, ettei halua puhua ADHD:sta t6issa, koska se on yksityisasia
mutta samalla hantd arveluttaa tdissa parjadminen ADHD-oireiden vuoksi. Tahan

han hakee vertaistuesta apua.
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Ryhmahaastattelun lopuksi kysyin viela millainen olisi unelmien vertaistukiryhma.
Vastausten mukaan unelmaryhma olisi sellainen, joka kokoontuisi aina kun itsella on
sellainen olo, etta tarvitsee tukea ja ettd osallistujat kavisivat sitoutuneesti ja saannol-
lisesti. Tila on myds tarked, koska aanet voivat hairita ja istuminen passivoittaa. Ta-

paamisissa pitaisi myds olla struktuuria.

6.3 Yksilohaastattelut

Yksilohaastatteluiden kysymykset (lite 2) jaottelin myds eri teemojen alle. Nama
teemat olivat:

- Lapsuus ja perhe

- Diagnoosi, laékitys ja terapia

- Koulu- ja tydelama

- Arki

- Yhteiskunta

- Vertaistuki

- Muu vertaistuki

Muokkasin kysymyksia kunkin haastateltavan kohdalla esitietolomakkeen pohjalta ja
jatin pois sellaiset kysymykset, joihin olin saanut jo vastauksen ryhmahaastattelussa
tai tiesin, ettei haastateltava halua jostain tietysta aihepiirista puhua.

Lapsuus ja perhe

Taman teeman avulla pyrin kartoittamaan milloin haastateltavilla on alettu epailla
ADHD:ta, mistad syysta ja onko muilla perheessa ADHD. Tarkoituksena oli selvittaa

onko oireilu ollut haitallista jo lapsena vai ovatko ongelmat alkaneet vasta aikuisialla.

Toiminnanohjauksen ja keskittymiskyvyn puute ja nadiden aiheuttamien vaikeuksien
vuoksi haastateltavat olivat alkaneet epailld itselladn olevan ADHD. Toiminnanohja-
uksen taidoilla tarkoitetaan ihmisen kykya saadella kayttaytymistaan tilanteen vaati-

musten mukaisesti. Toiminnanohjaukseen liittyy yleisesti aloite-, ennakointi-, ja suun-
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nittelukyky kayttaytyd suunnitelman mukaisesti, jattaa tehtavad hairitsevat tekijat
huomiotta seké kyky arvioida omaa toimintaa. (Narhi 2012, 184) Tuuli ei esimerkiksi
saanut kaikesta huolimatta tydhakemuksia tehtya, vaikka kaikki edellytykset olivat ja

tyopaikatkin kiinnostivat.

Maire alkoi epailla ADHD:ta, kun hanen tyttarensa oli alkanut pohtimaan, etté hanella
saattaisi olla ADHD. llpo oli miettinyt jo 1980-luvulla ADHD:n mahdollisuutta, kun
huomasi kayttavansa alkoholia rauhoittuakseen. Anterolla oli ollut oppimisvaikeuksia
yliopistossa ja Tuuli alkoi ensimmaisen kerran epailla itselladn olevan ADHD noin 20-
vuotiaana, kun han ei kokenut saavansa apua masennushoidoista. Han kuitenkin jatti

tuolloin asian sikseen, koska arveli ADHD:n olevan vain muotijuttu.

Diagnoosi, laakitys ja terapia

Haastatteluissa ilmeni selvasti kaikkien haastateltavien turhautuminen terveyden-
huollon asenteisiin ADHD-aikuisen kohtaamisessa. Tamé tukee luvussa 2 esittele-
maani tietoa Kaypa hoito — suosituksista, joissa ei aikuisten ADHD:sta ole erillista

osiota.

Vahattelya ja pompottelua olivat kokeneet lahes kaikki. ADHD -epailyja ei oteta to-
sissaan ja hoitohenkilokunnalla ja laékareilla ei tunnu olevan tietoa ADHD:sta. Rat-
kaisuksi tahan ehdotettiin tdydennyskoulutusta ADHD:sta, tai vahintaankin perehdy-
tysta siitd mista apua voi hakea. Viivastynyt diagnoosi on pahentanut jo syntyneité
ongelmia ja on pahimmillaan johtanut tyduupumukseen, masennukseen ja ennenai-

kaiseen elakoitymiseen.

Aikuisten ADHD-diagnosoinnissa ongelmallista on myds tapa milla se tehdaan. Jos
50-60-vuotias lahtee ADHD-tutkimuksiin, kuuluu siihen kartoitus lapsuudesta ja nuo-
ruudesta, koska pitdd osoittaa, etta oireet ovat alkaneet jo lapsena. Tama tehdaan
haastattelemalla l&heisi&, jotka ovat usein omat vanhemmat, tai opettajat. On pulmal-
lista elakeikaa lahestyvien kohdalla, joiden vanhemmat ja opettajat ovat mahdollisesti
jo kuolleet tai huonossa kunnossa, ettd tutkimukset nojaavat heidan haastatteluihin-

sa. llpolla nain oli kdynyt ja diagnoosi aikoinaan kaatunut siihen, etta isd ja opettajat
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olivat vain vastanneet, etta ihan hyva poika se oli. Ja vaikka olisi kuinka virea van-
hus, ei voi olettaa, ettéa varsinkaan opettajat muistaisivat tarkalleen millainen joku tiet-

ty oppilas on ollut 40-50 vuotta sitten.

Kaikilla haastateltavilla on ADHD-la&dkitys ja siitd on ollut vahintddn jonkin verran
apua. Odotukset laakitystd kohtaan olivat Tuulilla suuret mutta vaikutukset vahai-
semmat. Ladke kuitenkin auttaa aloittamaan asioita ja ryhtymaan toimeen. Osa haas-

tateltavista ei kayta laakitysta joka paiva mutta tarvittaessa siitd on hyotya.

Kysymys terapiasta oli hieman hankala, koska vastauksista ilmeni, etta terapiassa ol
kayty, mutta ei alun perin suoranaisesti ADHD:n takia. Maire sai Kelan tukemaa kog-
nitiivista psykoterapiaa vuodeksi menettaessaan tyokykynsa tybuupumuksen ja ma-
sennuksen takia. llpo on myds kaynyt terapiassa masennuksen vuoksi, joka lopulta
johti ADHD-diagnoosiin ladkekokeilujen kautta. My6s Tuuli oli alun perin mennyt te-

rapiaan myods masennuksen takia.

Yhteiskunta

Haastateltavat kokivat, ettd vertaistuki tavallaan hoitaa asioita, jotka yhteiskunnan
pitaisi hoitaa. Terveydenhuolto ei usein osaa ehdottaa muita tukitoimia kuin l&&kityk-
sen. Laakarin vastaanotolla pitéisi itse olla reipas ja vaatia. Laakarissa myos tuntuu
siltd, ettd pitda aina todistella ja toistaa asioita, ettéa otetaan tosissaan. Laakareilla
pitaisi vahintdan olla tietoa jarjestoista, joista voi hakea apua. Aikuinen ADHD-
oireinen henkil6 saattaa olla jo niin uupunut, ettei jaksa taistella tutkimuksiin paasyn
kanssa tai kysella tukitoimista. Laakarikunnalla pitaisi olla enemmaé&n herkkyytta tun-
nistaa ADHD, varsinkin jos potilas on jo pitkaan epaillyt itse sitéa. Liséksi toiminnanoh-
jauksen vaikeudet saattavat estdd esimerkiksi terapian hakemisen. Tuulille oli kaynyt
nain, kun laékari oli ehdottanut Kelan terapiaa. Ehdotus ei etene toiminnaksi ellei po-
tilas saa minkaanlaista apua tai tukea hakemiseen. Vertaistuella on siis tarkea rooli
ladkityksen ja terapian ohella, koska vertaiset voivat auttaa ja neuvoa miten asioissa

padsee eteenpain.
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Erja Sandberg kasittelee vaitostutkimuksessaan hyvinvointivaltion puutteellisia tuki-
toimia heikoimmassa asemassa olevien perheiden osalta. Vanhempien voimavarat
voivat olla koetuksella heidan yrittdesséan hakea apua yhteiskunnan tukitoimista mi-
k& saattaa heijastua myds lapsen mythempaan avunsaantiin. (Sandberg 2013, 24—
28)

Koulu- ja ty6elama

Koulussa ja tdissd ADHD on aiheuttanut pahoja keskittymisvaikeuksia, alisuoriutu-
mista ja osalla haastateltavista myds pahempia toimintaan liittyvia ongelmia. Itsetun-
to ja luottamus omaan jaksamiseen ovat myos karsineet ja naihin ongelmiin haetaan

apua ja tukea vertaistuesta.

"Sellanen fiilis etta olet fiksu ja luova mutta tulokset ei vastaa potentiaa-
lin” — Antero

Vastuutehtavista on tietoisesti kieltdydytty, koska usko omaan jaksamiseen tai vaa-
dittavaan jarjestelmallisyyteen on niin heikko. Pelko siitd, etta tuottaa pettymyksen on
erittdin suuri. TAméa on asia mika pitaisi ottaa yhteiskunnassa erittain vakavasti. Ei ole
oikein, etta tyoikaisia aikuisia valuu eldkkeelle tai pitkille sairaslomille, koska he pel-
kaavat ADHD-diagnoosin takia edes yrittaa. Ja vaikka ongelmat eivat olisikaan viela
tasséa pisteessa niin huoli omasta jaksamisesta tytelaméssa huolettaa. Esimerkiksi
Antero kertoi, ettei hanta niinkaan huoleta tulevaisuuden tyéllistyminen, mutta téissa

jaksaminen arveluttaa aika ajoin ja tahan han hakee vertaistuesta apua.

Vertaistuesta haetaan myos apua ty6elamaan pohtimalla keinoja, joiden avulla itselle
vaikeista tilanteista voisi selvita siten, etta tarvitsee valttamatta mainita ADHD:ta. Tal-
laisia ovat esimerkiksi maininta siita, etta pystyy keskittymaan tietynlaisessa ymparis-

tossa paremmin tai etta tiimitydskentely sopii paremmin kuin yksin toimiminen

ADHD:sta puhuminen avoimesti vertaistukiryhman ulkopuolella on my6s vaikeaa en-
nakkoluulojen ja leimautumisen vuoksi. Toissa ei haluta puhua ADHD:sta, koska sen

pelatddn aiheuttavan ennakkoasenteita tyontekoa ja tydssa selviytymistéa kohtaan.
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ADHD ja positiiviset asiat

Lopuksi kysyin haastateltavilta mitd hyvaa ADHD tuo elamaan. Kun ADHD:sta puhu-
taan, savy on yleensa negatiivinen ja rajoittava. Vaikka kyseessa on neurologinen
oireyhtymad, joka aiheuttaa usein monia ongelmia, on se kuitenkin vaikuttanut etenkin
aikuisilla jo hyvin paljon identiteettiin ja koin tarkeaksi, ettd edes yhden kysymyksen

verran tuon esille sen positiivisia puolia.

Kaikki vastanneet osasivat kertoa jotain positiivista mita ADHD on tuonut tullessaan.
Spontaanius, luovuus, puheliaisuus ja idearikkaus olivat ominaisuuksia, jotka nahtiin

positiivisiksi.

"Se etta pystyy miettimaan niin monelta kulmalta ja sitten sen et l6ytaa
aina parhaat ideat , koska jos sa mietit vaan yhelta kulmalta niin et sa
siina hirveesti niita ideoita 16yda silloin” -Rami

ADHD:n positiivisia asioita mietittaessa esiin nousi myos kritiikki siitd miten yhteis-

kunta yrittda tasapaistaa ihnmisia samaan muottiin.

"Onko mun suorituskyky mun ainoo arvomerkki, koska me suoritamme
tydssa ja koulussa niin rutinoituneella, normatiivisella tavalla. Et meidan
yhteiskunta ei jata riittavasti tilaa muiden tapoihin olla. Et toivottavasti
tuodaan esiin et ihmiset saavat olla erilaisia. Et ei tarvis haveta” -Antero

6.4 Ryhmé&nohjaajan haastattelu

Haastattelin vertaistukiryhman ohjaaja Petja Laitista saadakseni myds ohjaajan néa-
kokulman mukaan tutkimukseeni. Taustoitin Laitisen suhdetta ADHD:hen ensimmai-
sessa kysymyksessa (liite 3) mutta muuten en keskittynyt haastattelussa henkilokoh-
taisiin tietoihin sen enempéaa. Olin teemoittanut kysymykset ryhmahaastattelun ra-
kennetta hyddyntaen. Esittelen tarkeimpi& haastattelun tuloksia.

Ryhmassa on tietyt perusajatukset mutta tilaa pitdé olla vapaalle keskustelulle. Aikai-
semmin ryhma kesti 1,5 tuntia mutta kestoa on pidennetty kahteen tuntiin. Ohjaajan
tehtava on tehda kaikille ryhman pelisdannét selviksi ja tarittaessa ohjata keskuste-



34

lua. Jotkut tapaamiskerroista on teemoitettu ja tatd on suunniteltu syksyksi enem-

man.

Laitinen mainitsee, etta ryhma antaa hanelle itselleen myds vertaistukea mutta ohjaa-
jan rooli asettaa tiettyja rajoitteita. Perheeseen ja lahipiiriin liittyvistd asioista han ei
puhu. Joitain esimerkkeja han kuitenkin kayttdd omasta elamastaan keskustelun he-
rattamiseksi. Laitinen on ensisijaisesti ryhman tukena ohjaajana eika siksi voi olla

ihan pelkka vertainen.

Kysymykseen siitd, miten ohjaaja saa keskustelun pysymaan tasapuolisena, han
vastaa, etta joskus on tarpeen ohjailla puhetta. Ryhmassa ei ole tarkoitus kuunnella
vain yhden ihmisen asioita. Ryhmaéan saa tulla myds vaikka vain istumaan hiljaa.
Edes esittely ei ole valttamatonta, koska tarkeintd on mahdollisimman matala kynnys

osallistua vertaistukeen.

Yhteiskunnan tukitoimista ja terveydenhuollon suhtautumisesta ja tietamattomyydes-
ta Laitisella on sanottavaa. Han mainitsee Kaypa hoito —suosituksen puutteellisuuden
aikuisten kohdalla, laékareiden rajoittuneisuuden pelkastaan laakitykseen ja yhteis-
kunnan suhtautumisen erilaisiin tapoihin oppia. Laékareiden tulisi osata ehdottaa
muitakin kuntoutusvaihtoehtoja kun vain ladkityksen, kuten fysio- ja toimintaterapian.

Ongelma naiden kohdalla on se, ettei niitd osata tarjota.

Myds Laitinen mainitsee kuitenkin, ettd ADHD:ssa on positiivisiakin puolia. Positiivi-
suus yleensa on hanen mukaansa tarkeaa myds ADHD-aikuiselle. Oma asenne ja

positiivinen suhtautuminen ovat tarkeita muistaa.

"On tullu tehtya ja kokeiltua erilaisia asioita ja ma pidan sita vahvuutena.
Et on ollu sitd uskallusta tehd& asioita ja jotkut onnistuu ja jotkut ei onnis-
tu. Se on tarkee toi positiivisuusasia pitad mielessa” -Petja

7 JOHTOPAATOKSET JA ARVIO OMASTA TYOSTA

Tutkimukseni kattoi varsin pienen joukon ADHD-aikuisia mutta vastauksista sai kui-

tenkin selville, ettéd kerddmani tieto ADHD-aikuisten elamésta, sen ongelmista ja ver-
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taistuen merkityksestéa tassa kaikessa pitavat suurimmaksi osaksi paikkansa. Kaikki
haastateltavani ovat enemmaéan tai vahemman osoittaneet todeksi sen, mink& sain

lahdeaineistoon tutustumalla selville ennen tutkimukseni aloittamista.

Vaikka paljon on edistytty ADHD:n tutkimisessa, aikuisten ADHD on edelleen hanka-
la asia niin diagnoosin kuin tukitoimien kannalta. Lapsille ja nuorille on roppakaupalla
erilaisia tukitoimia tarjolla, koska koulut ja oppilaitokset kehittavat niita jatkuvasti mut-
ta aikuinen saa parjata ilman tukiverkkoa ja koulumaailman struktuuria. Tilanne on
haastava varsinkin silloin, kun ADHD-aikuinen tipahtaa pois opiskelu- tai ty6elaméas-
ta.

Haastattelut osoittivat myds terveydenhuollon suuret puutteet aikuisten ADHD-
diagnosoinnissa, hoidossa ja tukitoimissa. Aikuisten ADHD:hen perehtyneista laaka-
reistd on pula varsinkin julkisessa terveydenhuollossa. Vertaistuki on auttanut 16yta-
maan oikean laakarin mutta tieto naista laéakareista tulisi olla terveydenhuollolla, kos-
ka kaikki ADHD-aikuiset eivat kay vertaistuessa. Haastatteluista ja Kirjallisuudesta

kavi ilmi vertaistuen tarkeys.

Oma arvioni opinnaytetyoni prosessista on paaosin positiivinen mutta ajankayton
kanssa olisin voinut olla huolellisempi. Koska jain niin jumiin kehittamisprojektini koh-
deryhmé&an ja ajatukseen siita, ettéa jatkan projektin aiheesta opinnaytety6hon, jai mi-
nulle valitettavan vahan aikaa toteuttaa haastattelut. Liséksi kirjallisuuden ldytami-
sessa oli osittain hankaluuksia. Siihen nahden olen erittain iloinen, ettd haastattelut
onnistuivat niin hyvin ja jaksoin lyhyessa ajassa perehtya aiheeseeni niin kattavasti

kuin pystyin. Oma kokemus ja mielenkiinto aihetta kohtaan tosin auttoivat rutkasti.

Sen lisaksi, ettd opin vertaistuesta ja ADHD-aikuisista, opin myds itsestani. Useat
oireet, ongelmat ja myds positiiviset puolet ADHD:sta ovat tulleet tutuksi tdman tyén
myo6ta. Oli innostavaa haastatella ihmisid, jotka selvasti halusivat jakaa kokemuksi-
aan ja vaikeuksiaan, koska uskovat ja tietdvat sen auttavan my6s muita samassa
tilanteessa olevia. Mutta myo6s kertoivat hymy huulillaan ADHD:n positiivisista puolis-

ta huolimatta siita, etta oireyhtyma on saattanut aiheuttaa monia ongelmia elamassa.
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8 LOPPUSANAT

Opinnaytetyoni aihe on erittdin ajankohtainen ja tarkea. Sain myos tallaista palautetta
haastateltaviltani, jotka kokivat erittain tarkeédksi, etta aikuisten ADHD:sta puhutaan ja

sita kautta pidetaan asia pinnalla yhteiskunnallisessa keskustelussa.

ADHD ei ole vain oireyhtyma vaan sen voi nahda myds ominaisuutena ja osana
omaa persoonallisuutta. Tastd paatelmastd herdd kysymys, johtuvatko ADHD-
oireisen henkildn ongelmat diagnoosista vai yhteiskunnan liian tiukoista vaatimuksis-
ta ja hyvaksytyista toimintamalleista? Tata pohtiessani mieleeni tuli Noora Sihvosen

pro gradu —tutkielman kohta:

"Mielenterveys —lehdessa 2/2013 ihmetellaan mielestani ihan syystakin
voiko psyykkinen normaalius olla kohta jo poikkeava ilmid. Inmettely pe-
rustuu DCM-IV —kasikirjassa jatkuvasti aleneviin kriteereihin psyykkisten
sairauksien diagnosoinnissa ja ihmisten pyrkimyksiin saada laéketieteel-
lista hoitoa saavuttaakseen normaliuden tilan (Mielenterveys 2013, 7)”
(Sihvonen 2013,18)

Tasta voisi paatella, ettd vaikka ADHD voi pahimmillaan olla elamaa merkittavasti
haittaava sairaus, vikaa on myf6s yhteiskuntamme rakenteissa ja tavoissamme toi-
mia. Normaalin kéasite on varsin kapea ja sitad laventamalla uskon, ettd moni keskitty-
miskyvyn ja tarkkaavuuden hairiosta karsiva ei tuntisi ahdistusta siita, ettei mahdu
normaalin viitekehykseen tai pysty suoriutumaan asioista kuten niin sanottu valtava-

esto.

Myds vertaistuki ilmiona nayttaytyy minulle nyt aivan uudessa valossa ja tulevana
yhteis6pedagogina sain opinnaytetyoni myoté innostuksen jatkaa mahdollisesti ver-
taistuen parissa jatkossa. Elamé on arvaamatonta eika koskaan tieda mitéa tapahtuu
ja milloin itse saattaa tarvita vertaisen apua. Tuntuu turvalliselta ja valittavalta, etta on
olemassa jotain niin tarke&a ja inhimillista toimintaa, jolla voidaan hieman herattaa

menneiden aikojen kylayhteistkulttuuria eloon.
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LITTEET

Liite 1.

Ryhméhaastattelu ADHD vertaistukiryhma:

Pe 7.4.2017 Klo 14:30
Hero

Ryhmaan liittyminen
¢ Miten sait kuulla vertaistukiryhmasta?
s Miksi olet tullut ryhmaan?

% Oliko ryhmaan helppo paasta/ kynnys tulla mukaan?

Ryhman antama apu:
« Millaista apua haet ryhmasta?
+ Millaista apua olet saanut vertaistukiryhmé&ssa?

¢ Onko ryhméa antanut konkreettisia apuvélineita arkeen?

Ryhmadynamiikka
+ Voitko olla oma itsesi ryhméassa?
s Vetgjan vaikutus ja rooli?
s Miten ryhmassa puhuminen toimii? Onko esim. kaikkien helppo puhua?
¢ Tuntuuko etta voi puhua kaikesta?

¢+ Onko jotain mista et voi puhua?

Ryhman ulkopuolella:
% Onko ryhméassa helpompi puhua asioista kuin ryhméan ulkopuolella?

s Pitavatko ryhman osallistujat yhteyttd ryhman ulkopuolella?
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Liite 2.

Yksilohaastattelu ADHD vertaistukiryhma

Lapsuus ja perhe:
% Milloin ensimmaisen kerran epailit/sinulla epailtin ADHD:ta?
s Miksi/ Milla perusteilla epailtin ADHD:ta?

¢+ Onko muilla perheessasi/suvussasi diagnosoitu/epailty ADHD:ta?

Diagnoosi, laékitys ja terapia:
+ Onko sinulla diagnoosi/milloin sait sen? Oliko hankala saada? Yksityinen
vai yleinen? (jos ei ole: oletko harkinnut menevasi testiin?)

¢ Onko sinulla laékitys? Jos on: Miten se on vaikuttanut?

% Oletko kaynyt terapiassa? Onko siita ollut apua?

% Oletko saanut tietoa/onko sinulle ehdotettu muita tukitoimia?

Koulu- ja tydelama:
% Oletko t6issa/koulussa? Jos et ole, mika ja milloin on ollut edellinen
tyd/koulupaikkasi?
% Onko ADHD vaikuttanut koulunkayntiisi?
¢+ Onko koulussasi ollut minkaanlaisia tukitoimia ADHD-oppilaille?
% Onko ADHD vaikuttanut tydnsaantiisi? Oletko uskaltanut kertoa siita tyo-
paikallasi/tydhaastattelussa?
¢ Miten ADHD on vaikuttanut tyontekoosi?

%+ Miten tyopaikallasi on otettu huomioon ADHD? (Erityisjarjestelyt, tukitoi-

met yms.)

% Miten avoin olet arjessasi ADHD:sta? Pystytk6 avoimesti kertomaan
ADHD:sta? Joudutko selittelemaan?

Yhteiskunta:
« Mitka& tukitoimet toimivat nykyaan vertaistuen liséksi?
+« Mita toivoisit otettavan huomioon/kehitettdvan jatkossa ADHD aikuisten

tueksi?

Vertaistuki:

% Onko jotain lisattavaa ryhméahaastatteluun?

Muu vertaistuki
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% Oletko ennen ollut vertaistukiryhméssa?

Liite 3

Ryhmanvetajan haastattelu ADHD vertaistukiryhmé:
Pe 21.4.2017 Klo 15:30

Hero

Tausta:

« Miten ADHD liittyy sinuun? Oma/laheisen diagnoosi, ty6?

Ryhman perustaminen
% Miten ryhma perustettiin? Kenen idea?
< Miten ryhmasta tiedotettiin? (+ 10ysivatko ihmiset?)

« Miten ryhma lahti kayntiin? (Oliko heti paljon osallistujia? Vaihtuvuus?)

Ryhman antama apu:
% Valmisteletko etukateen tapaamiskertoja?
« Koetko ettd ryhméan osallistujat ovat kehittyneet?

% Onko tapaamiskerroilla eri teemoja?

Ryhmadynamiikka

X4

+ Voitko olla oma itsesi ryhméssa?

% Miten koet roolisi seka vetdjana etta vertaisena?

s Miten ryhmassa puhuminen toimii? Onko esim. kaikkien helppo puhua?
< Tuntuuko ettéa ryhmassa olevat voivat puhua kaikesta?

% Onko jotain mista itse et voi puhua koska olet vetdja?

Ryhman ulkopuolella:
% Onko ryhméassa helpompi puhua asioista kuin ryhméan ulkopuolella?

s Pitavatkd ryhman osallistujat yhteytta ryhman ulkopuolella?

Yhteiskunta:
«» Mitka& tukitoimet toimivat nykyaan vertaistuen liséksi?
% Mita toivoisit otettavan huomioon/kehitettdvan jatkossa ADHD aikuisten

tueksi? Lisatoimia?

Ryhman tulevaisuus:

+ Ryhman jatko? Millaisena jatkuu/jatkuuko samana?



Liite 4

Esitietolomake / ADHD-vertaistukiryhma

1. Nimi

2. Sukupuoli
a.Nainen
b.Mies

c. Muu

3. Ika

4. Onko sinulla ADHD diagnoosi?
a.Kylla
b.Ei

5. Koulutus
a.Peruskoulu
b.Lukio
c. Ammatillinen koulutus
d. Alempi korkeakoulututkinto

e.Ylempi korkeakoulututkinto

6. Elamantilanne:
a.Opiskelija
b.Toissa
c. Elakkeella
d.Muu

7. Onko suvussasi on ADHD:ta?
a.Kylla
b.Ei

c.En tieda
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8. Kuinka pitk&an olet ollut Heron vertaistukiryhmassa?

9. Oletko aikaisemmin ollut mukana vertaistukitoiminnassa?
a.Kylla
b.En

44



