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Tamaén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten aikuisena saatu ADHD-diagnoosi on
yhteydessd mindkésitykseen ja itsetuntoon. Yhteyttd selvitettiin tarkastelemalla aikuisiélla ADHD-
diagnoosin saaneiden minékasityksen ja itsetunnon tasoja sekd diagnoosin koettuja vaikutuksia
itsetuntoon ja késityksiin itsestd. Lisdksi tarkasteluun otettiin varhaisemmalle ADHD:n
diagnosoinnille annetut merkitykset. Aikuisten ADHD-diagnoosien kasvanut mééré on ajankohtainen
julkisen keskustelun aihe, mutta tutkimustietoa aikuisten kokemuksista diagnoosin saamiseen liittyen
on saatavilla vain vihin. Tutkimusaihe on tirked, koska ADHD-piirteiden ja tukitoimien ulkopuolelle
jdamisen on havaittu olevan yhteydessd monenlaisiin haasteisiin, jotka ulottuvat myos yhteiskunnan
tasolle muun muassa matalamman koulutustason ja korkeamman masennusoireilun kautta (Able,
Johnston, Adler & Swindle 2007). Itsetunnon tason on kuitenkin aikuisilla havaittu toimivan
valittavana tekijaind ADHD:n ja kielteisten seurannaisvaikutusten ilmenemisen vélilld (Pedersen,
Edvardsen, Messina, Volden, Weyandt & Lundervold 2024).

Tutkimuksen tavoitteena oli lisidtd ymmarrystd aikuisena saadun ADHD-diagnoosin yksilotason
vaikutuksista sekd varhaisen ADHD:n tunnistamisen tirkeydestd. Kokemuksia ymmartdmailld voidaan
entistd paremmin tukea aikuisidlla ADHD-diagnoosin saaneita. Tutkimuksen aineisto kerattiin
Webropol-kyselylomakkeen avulla Facebook-ryhmistd ”Avoin AD(H)D vertaistukiryhma”.
Aineistonkeruu toteutettiin toukokuussa 2024. Kyselylomake sisélsi sekd Likert-asteikollisia
vaittdimasarjoja ettd avoimia kysymyksid. Aineiston analysoinnissa yhdisteltiin méarallisia ja
laadullisia menetelmia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd aikuisena saatu ADHD-diagnoosi on monin tavoin yhteydessi
minékasitykseen ja itsetuntoon. Aikuisidlld saadun ADHD-diagnoosin koettiin vahvistaneen itsetuntoa
sekd kokemuksia omasta kyvykkyydestd. Diagnoosin saamisella koettiin olleen myos kielteisié
vaikutuksia, joiden ymmaértdminen on yhta lailla tirkedd yksildiden tukemisen kannalta.
Varhaisemmalle ADHD:n diagnosoinnille annetut merkitykset osoittivat, ettd varhainen ADHD:n
diagnosointi voi suojata yksildiden mindkésitysta ja itsetuntoa, ja vaikutukset saattavat yksildiden
hyvinvoinnin liséksi heijastua myds yhteiskunnalliselle tasolle. Kuitenkin tutkimuksen tulosten
mukaan myos aikuisidlld saadulla ADHD-diagnoosilla voi olla myonteisid vaikutuksia yksildiden
itsetuntoon seké késityksiin itsestd diagnoosin viivastymisesti huolimatta.

Avainsanat: ADHD, neuromoninaisuus, minékasitys, itsetunto
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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 eli ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on
kehityksellinen neuropsykiatrinen héirio, jonka ydinoireita ovat pitkédaikaiset ja toimintakykya
haittaavat haasteet tarkkaavuudessa, aktiivisuuden sdételyssi sekéd impulssien hallinnassa
(ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019). Vaikka ADHD-oireet ilmenevit jo lapsuudessa
(Korkeila & Leppamaki 2023), saatetaan oireet toisinaan tunnistaa vasta aikuisidlla yksiloon
kohdistuvien vaatimusten lisdéntyessd. ADHD-oireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
on ratkaisevaa, silld hoitamattoman ADHD:n on todettu olevan yhteydessa esimerkiksi
ongelmiin opinnoissa ja tydeldmaissd, mielenterveyden hdiridihin, syrjdytymiseen seké

haasteisiin ihmissuhteissa. (ADHD: Kdypa hoito -suositus 2019; Okie 2006, 2638.)

Huomioitavaa on, ettei ADHD itsessdédn johda kielteisiin seurannaisvaikutuksiin, vaan kyse
on ennemminkin tukitoimien ulkopuolelle jadmisestd sekd yksilon piirteiden ja yhteiskunnan
vaatimusten kohtaamattomuudesta. Merkittavd joukko ADHD-oireita kokevista menestyy
elaméssddn hyvin, eivitkd ADHD-piirteisiin liittyvit haasteet valttdimétta heikenné yksilon
hyvinvointia. (Puustjirvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018; Suominen 2018.) Varhaisen
tunnistamisen sekd asianmukaisen hoidon ja tarvittavien tukitoimien tarjoamisen avulla on
kuitenkin mahdollista parantaa yksildiden eldménlaatua ja pitkdaikaisennustetta seka
ennaltaechkdisti ADHD:n mahdollisia kielteisid seurannaisvaikutuksia ja sekundéérisiin syihin
pohjautuvien héirididen, esimerkiksi masennuksen syntymistd (ADHD: Kaypa hoito -suositus
2019; Puustjarvi ym. 2018; Hansson Hallerdd, Anckarsdter, Rastam & Hansson Scherman
2015, 2).

Vaikka ADHD:sti tiedetddn jatkuvasti enemmén, on ADHD:t4 aikuisuudessa tutkittu
suhteellisen vihin, erityisesti aikuisidlld diagnoosin saaneiden ndkdkulmasta. Tutkimustietoa
aikuisten kokemuksista ADHD-diagnoosin saamiseen liittyen 10ytyykin hyvin niukasti.
(Toner, O'Donoghue & Houghton 2006, 248; Hansson Hallerdd ym. 2015, 2; Fleischmann &
Fleischmann 2012, 1486.) Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin on kuitenkin havaittu
esimerkiksi vihentdvin itsesyytoksid, syventdvin ymmaérrystd itsestd sekd parantavan
eldménhallintaa (Hansson Halleréd ym. 2015, 2). ADHD-oireiluun kytkeytyvit usein
ympéristoltd tuleva kielteinen palaute ja riittdméttomasté tuesta johtuvat epdonnistumisen
kokemukset, jotka saattavat heikentid yksilon itsetuntoa (Jagerroos 2018). ADHD:n ja

heikomman itsetunnon vélisestd yhteydesti onkin saatu tutkimusnéyttéd, etenkin



hoitamattoman ADHD:n kohdalla (Harpin, Mazzone, Raynaud, Kahle & Hodgkins 2016, §;
Okie 2006, 2638; Toner ym. 2006, 253). Itsetunto on myds nadhty valittdvéana tekijani
aikuisiin ADHD:n ja kielteisten seurannaisvaikutusten vililld (Pedersen ym. 2024, 1132).
Lisdksi on ndyttod siitd, ettd ADHD olisi ainakin lapsilla ja nuorilla yhteydessa

kielteisempédén minédkéasitykseen (Kita & Inoue 2017, 6).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten aikuisena saadun ADHD-
diagnoosin koetaan vaikuttavan mindkésitykseen ja itsetuntoon. Lisddmalld ymmaérrysti
aikuisidlld saatuun ADHD-diagnoosiin liitetyistd kokemuksista voidaan myos tukikeinot
suunnitella paremmin yksildiden tarpeita vastaaviksi (Hansson Hallerdd ym. 2015, 12). Aihe
on myds yhteiskunnallisesti ajankohtainen, silld aikuisten ADHD-diagnoosien lisdéntynyt
maird on viime vuosina heréttinyt vilkasta keskustelua medioissa (esim. Hahto 2022).
Tutkimuksessa tarkastelussa on aikuisidlli ADHD-diagnoosin saaneiden minédkasityksen ja
itsetunnon tasot sekd diagnoosin koetut vaikutukset itsetuntoon ja kisityksiin itsestd. Lisdksi
tutkimuksessa tuodaan esiin varhaisemmalle ADHD-diagnoosin saamiselle annettuja
merkityksid. Tutkimuksen toteutuksessa on hyddynnetty sekd maarallisia ettd laadullisia

analyysimenetelmié.

ADHD:té on perinteisesti ldhestytty lddketieteellisestd ndkdkulmasta (Puustjarvi ym. 2018),
minka takia tdmén tutkimuksen teoriaosassa kdytetddn esimerkiksi oireiden ja hoidon
kasitteitd. Ladketieteellinen diagnoosi saattaa my0s auttaa omien haasteiden ymmaértimisessa
sekd toimia vilineend hoidon saamiseen (Keindnen-Kiukaanniemi 2020). Tutkimuksen
myShemmissé vaiheissa siirrytddn kuitenkin kiyttdméaidn neuromoninaisen ldhestymistavan
mukaisia késitteitd, kuten piirteitd ja tukikeinoja. Neuromoninaisen lahestymistavan mukaan
yksildiden viliset eroavaisuudet neurologisessa toiminnassa ja tiedonkasittelyssd ovat
luonnollisia ja liittyvét ihmisten moninaisuuteen. Néin ollen myds ADHD tulisi héirion sijaan
ndhda aivojen erilaisuutena. Nakokulmia yhdistelemélld voidaan kokonaisvaltaisemmin
ymmaértdd ja tukea neuromoninaisia ihmisid. (Miranda-Ojeda, Wickramasinghe, Ntolkeras,

Castanho & Yassin 2025.)



2 ADHD

ADHD:n keskeisimmat oireet on jaoteltu tarkkaavuuden séddtelyn vaikeuksiin, aktiivisuuden
sddtelyn vaikeuksiin sekd impulsiivisuuteen (Korkeila & Leppamaéki 2023). Tarkkaavuuden
sddtelyn vaikeudet ilmenevét esimerkiksi vaikeuksina suunnata tarkkaavuus olennaiseen
asiaan seké yllapitda tarkkaavuutta toiminnan loppuun saattamiseksi. Liséksi tyypillistd on
hairioherkkyys, lyhytjanteisyys sekd vaikeudet tarkkaavuuden sujuvassa siirtdmisessi
kohteesta toiseen. Tarkkaavuuden sddtelyssi esiintyy myds vaihtelevuutta, silli ADHD:1le
ominaista on huomion intensiivinen keskittiminen kohteen tai toiminnan ollessa
mielenkiintoinen. (Huttunen & Socada 2019; ADHD: Kéypé hoito -suositus 2019.)
Tarkkaavuuden vaikeudet eivit siis tarkoita tdydellistd keskittymiskyvyttomyyttd, vaan
haasteet liittyvit poikkeavuuksiin tarkkaavuuden tahdonalaisessa séddtelyssd (Leppadmaki

2018).

Aktiivisuuden séddtelyn vaikeudet ilmenevit haasteina virittdd oma aktiivisuuden taso kunkin
tilanteen kannalta sopivaksi. Yliaktiivisuus ja motorinen levottomuus ovat yleisid erityisesti
lapsilla. Toisaalta aktiivisuuden sditelyn vaikeudet voivat ilmetd myos aliaktiivisuutena, joka
ndyttdytyy aloitekyvyn vaikeuksina ja vireystilan mataluutena. Impulssien hallinnan vaikeudet
ilmenevit esimerkiksi lyhytjénteisyytend, karsiméittomyytend sekd toimimisena ilman

harkintaa. (ADHD: Kdypa hoito -suositus 2019; Leppaméki 2018.)

ADHD:n esiintymismuoto voidaan ydinoireiden painottumisen mukaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin. Yhdistetyssd muodossa esiintyvét kaikki kolme ydinoiretta, eli tarkkaamattomuus,
yliaktiivisuus sekd impulsiivisuus. ADHD voi esiintyd my0ds pddasiassa tarkkaamattomana
muotona eli ilman yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Tarkkaamaton ADHD:n
esiintymismuoto on kaikista yleisin ja tistd esiintymismuodosta on aiemmin kiytetty
nimitystd ADD (attention deficit disorder). Kolmas esiintymismuoto on yliaktiivis-
impulsiivinen muoto, jossa ei esiinny tarkkaamattomuutta. (ADHD: Kédyp4 hoito -suositus

2019; Maatta 2022.)

Ydinoireiden lisdksi ADHD:lle tyypillistd on toiminnanohjauksen haasteet, jotka ilmenevit
vaikeuksina toiminnan suunnittelussa, aloittamisessa, yllépitdmisessd ja arvioinnissa
(Puustjarvi ym. 2018). Toiminnanohjaus késittddkin ne kognitiiviset prosessit, joiden avulla
saddellddn kayttdytymistd ja tavoitteellista toimintaa (Leppaméki 2018). ADHD-oireiden on

myos todettu olevan yhteydesséd heikompaan tydmuistin toimintaan (Alderson, Kasper, Hudec



& Patros 2013, 296). Usein ADHD:n yhteydessi esiintyy lisdksi haasteita sosiaalisissa
taidoissa seki tunteiden sditelyssd (ADHD: Kéypéa hoito -suositus 2019).

ADHD:n maailmanlaajuinen arvioitu esiintyvyys on lapsilla 3,6—7,2 % ja aikuisilla 2,5-3,4 %
(Korkeila & Leppamaki 2023). Esiintyvyys on siis aikuisilla matalampi kuin lapsilla ja
nuorilla. ADHD:n esiintyvyys on pojilla korkeampi kuin tyt6illd, mutta huomionarvoista on,
ettd tyttdjen ADHD:n arvellaan jddvan useammin tunnistamatta. Iké ja sukupuoli sddtelevét
yhdessd ADHD:n esiintyvyytté ja naisten suhteellisen osuuden on todettu kasvavan sen
mukaan, mitd vanhempaa ikdluokkaa tutkitaan. Esiintyvyys on my&s matalampi kehittyvissa
maissa kuin korkean tulotason maissa. Esiintyvyysluvut riippuvat esimerkiksi kédytetysti
tautiluokituksesta, aineistosta ja tiedonkeruun menetelmistd. ADHD:n diagnostiset kriteerit
ovat luotettavammin sovellettavissa lasten ja nuorten kuin aikuisten arviointiin, milla voi olla

vaikutusta esiintyvyyslukuihin. (ADHD: Kéyp4 hoito -suositus 2019.)

ADHD-diagnoosien ja hoidon piirissd olevien mairé on lisdéntynyt, mutta viestdpohjaiset
tutkimukset osoittavat, etteivit ADHD-oireet itsessdén ole oikeastaan viime vuosikymmenten
aikana lisddntyneet. Sen sijaan hoidossa olevien méérian nousu yhdistetddn ADHD:n
tunnistamisen kehittymiseen. Huolimatta siitd, ettd diagnoosien ja apua hakevien mééra on
kasvanut, arvellaan merkittdvan osan ADHD-oireisista jddvan edelleen hoidon ulkopuolelle.

(ADHD: Kéypé hoito -suositus 2019.)
2.1 Etiologia

Ympdéristotekijit ja perimé sdatelevit yhdessi ADHD:n esiintyvyyttd. ADHD-oireiden
ilmaantumisen ajatellaankin vilittyvén altistavan geneettisen taustan ja psykososiaalisten
riskitekijoiden vilisen vuorovaikutuksen kautta. ADHD:n periytyvyydeksi on lapsilla ja
nuorilla esitetty 0,6-0,9. Perheiti tutkittaessa on havaittu, etti ADHD-oireisen lapsen
perheenjésenilld esiintyy ADHD:td 2—8 kertaa enemmaén véeston keskiarvoon ndhden.

(ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Vaikka ADHD:n ja yksittdisten geenien vélistd suhdetta tutkimalla ei ole 16ydetty
kausaalisuuksia, on ADHD:hen yhdistetty useita erilaisia geneettisid tekijoitd. Esimerkiksi
dopamiiniaineenvaihduntaan liittyvilld geeneilld on havaittu olevan yhteys ADHD:hen. On
myd0s esitetty, ettd ADHD:n tarkkaamattomuuteen liittyvid oireita sdételisi osin eri geenit kuin

yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen liittyvid oireita. Lisdksi on saatu tutkimusndyttoa



ADHD:n ja mielialahdirididen, autismikirjon héirididen sekid kaytoshdirididen yhtenevisti

geneettisistd tekijoistd. (ADHD: Kéypé hoito -suositus 2019.)

ADHD-oireiden kehittymiseen on my0s yhdistetty monia raskauden- ja synnytyksenaikaisia
riskitekijoitd, kuten didin raskausaikana kokema stressi, huomattavan pieni syntymépaino
sekd synnytystd edeltdvi, sen aikainen ja pian synnytyksen jélkeen ilmaantuva hapenpuute.
Lisiksi didin raskaudenaikaisen piihteidenkdyton tiedetddn kasvattavan ADHD:n
kehittymisen riskié etenkin geneettisen alttiuden omaavilla lapsilla. (ADHD: Kaypa hoito -
suositus 2019.)

Lapsuuden psykososiaalisten riskitekijoiden ja ADHD:n vilisen suoran syy-seuraussuhteen
olemassaolosta ei ole saatu vahvaa tutkimusndyttod. Siitd huolimatta varhaisessa idssé
vakavalle kaltoinkohtelulle altistuneilla on havaittu my6hemméll4 idlla esiintyvén verrokkeja
useammin tarkkaamattomuutta seka ylivilkkautta. Varhaislapsuuden perheensisiisilla
riskitekijoilld, esimerkiksi kielteiselld ilmapiirillé, vékivallalla ja vanhempien
mielenterveyden héirigilld, saattaa olla haitallinen vaikutus lapsen motoristen- ja
vireystilanséitelytaitojen kehittymiseen seka turvallisen kiintymyssuhteen rakentumiseen.

(ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Aivotutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, etti ADHD vaikuttaa laajalti hermoverkostojen
toimintaan seki heikentdi tarkkaavaisuutta ja vireystilaa sddtelevien jirjestelmien toimintaa.
Otsalohkon ja tyvitumakkeiden sekd nditd yhdistdvien hermoratojen toiminta on
heikentynyttd. (Puustjarvi ym. 2018.) Huomioitavaa on, ettd poikkeamat aivojen rakenteissa

ja toiminnassa voidaan todeta vain ryhmétasolla (Virta & Koponen 2020).
2.2 Diagnosointi

Suomessa on kéytossd I[CD-10-diagnoosiluokitus (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems), joka sisdltdd myds ADHD:lle asetetut diagnostiset
kriteerit (Puustjirvi, Voutilainen & Pihlakoski 2018). ADHD:n diagnostiikassa tavoitteena on
selvittdd oireiden esiintyminen lapsuusidstd nykyhetkeen, oireista koituva haitta yksilon
toimintakyvylle, yksilon terveydentila sekd muut oireisiin mahdollisesti vaikuttavat seikat
(ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019; Korkeila & Leppdmaiki 2023). ADHD-diagnoosin
keskeisid kriteereitd ovat pitkédkestoiset tarkkaavuuden, aktiivisuuden sddtelyn seka

impulssien hallinnan vaikeudet, jotka ilmenevét monissa erilaisissa tilanteissa eikd oireiden
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ndhdé johtuvan muista somaattisista tai psykiatrisista hdiridistd. Vaikka oireet saattavat ilmeté
jo varhaisessa idssd, pidetdédn luotettavan diagnosoinnin rajana yleensd kouluikda ja alle
kouluikdisen ADHD-diagnoosi tulee asettaa korostunutta harkintaa noudattaen. Lapsen ja
nuoren oireiden arviointi tulee aina suhteuttaa ikdén ja kehitystasoon ndhden. (ADHD: Kaypa

hoito -suositus 2019.)

Oireita kartoittaessa on pyrittdvd hyodyntdmédn eri tietoldhteitd mahdollisimman
monipuolisesti. Diagnostiikassa voi lapsen haastattelemisen lisdksi kerdtd tietoa esimerkiksi
vanhemmilta, opettajilta tai neuvolan ja terveydenhuollon kirjauksista. Arvioinnin tukena
tulisi kdyttdad diagnostisiin kriteereihin pohjautuvaa kyselylomaketta. Aikuisten tutkimiseen
soveltuu esimerkiksi ASRS-kysely (Adult ADHD Self-Report Scale). Lasten ja nuorten
kohdalla ADHD-oireiden lisdksi tulisi kehitysté ja psyykkisii oireita tarkastella laaja-
alaisemmin esimerkiksi "Vahvuudet ja vaikeudet" -kyselyé (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ) hyddyntdmailla, jotta oireita voitaisiin tarkastella kokonaisuutena ja
diagnostiikka olisi luotettavampaa. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2019; Korkeila &
Leppamaéki 2023.) Tarpeen mukaan diagnosoinnissa voidaan hyodyntdd myds psykologisia
tutkimuksia, joissa voidaan arvioida esimerkiksi mahdollisia oppimisvaikeuksia (Puustjarvi

ym. 2018).

Parhaillaan sovellettavien ADHD:n diagnostisten kriteerien on esitetty huomioivan aikuisten
ADHD-oireiden laajemmat ilmenemismuodot varsin heikosti, silld kriteerit on muodostettu
lapsilla tehtyjen tutkimusten perusteella. Tamé voikin osaltaan vaikeuttaa ADHD:n
tunnistamista ja diagnosoimista aikuisuudessa, jolloin yksilo jdd myods ilman hoitoa.
(Leppamaki 2018.) Ian vaikutus oirekuvaan ja koettuun haittaan on kuitenkin huomioitu
DSM-5-tautiluokituksessa (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition), jossa 17-vuotiaiden ja sitd vanhempien arvioinnissa viiden tarkkaamattomuus- tai
yliaktiivisuus-impulsiivisuusoireen tdyttiminen on tarpeeksi ADHD:n diagnosoimiseksi. Alle
17-vuotiaiden on tiytettdva kuusi oiretta yhdeksésti. ICD-10-luokituksessa ADHD-diagnoosi
vaatii kuuden oireen esiintymisté idsté riippumatta. Lisdksi DSM-5-luokituksessa kriteerind
on, ettd yksilolld on ilmennyt useita ADHD-oireita 12 vuoden ikdén mennessi. ICD-10-
tautiluokituksessa puolestaan oireiden on taytynyt ilmeti jo 7 vuoden ikdin mennessa.

(Puustjarvi ym. 2018.)
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Toistaiseksi ADHD:n diagnosoiminen aikuisuudessa edellyttdd oireiden ilmenemisté jo
lapsuusidssd, vaikka muutamat seurantatutkimukset ovat viitanneet sithen, etti ADHD:n
puhkeaminen vasta nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa olisi mahdollista (Korkeila &
Leppéamaiki 2023). Diagnosoimiseksi ei kuitenkaan vaadita, ettd jokainen lapsuusidan ADHD:n
diagnostinen kriteeri tiyttyisi. Sen sijaan riittdviksi ndytoksi katsotaan osoitus useiden

oireiden ilmenemisestd kouluikddn mennessid. (ADHD: Kdypé hoito -suositus 2019.)

Aikuisten ADHD:n diagnostiikalle ominaista on, ettd diagnoosiprosessi kiynnistyy aikuisen
omasta aloitteesta (Conrad & Potter 2000, 573), ja diagnostiikassa keskiossd on yksilon oma
kuvaus oireista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Liséksi tietoa voidaan saada
esimerkiksi ldheisiltd tai potilaskertomuksista. (ADHD: Kdypa hoito -suositus 2019.)
Huomioitavaa on, etti toisinaan hyvit kognitiiviset taidot saattavat jattdd ADHD-oireista
koituvan haitan varjoonsa ja yksilo saattaa esimerkiksi suoriutua koulussa hyvin, mutta
samanaikaisesti alisuoriutua kognitiiviseen kyvykkyyteensd nihden. Till6in oireista johtuvat
haitat saatetaan tunnistaa huomattavasti myohemmin. (Korkeila & Leppadmaéki 2023.)
Kokemus omasta alisuoriutumisesta onkin aikuisilla usein diagnosointiprosessin

kaynnistdmisen taustalla (Conrad & Potter 2000, 573).

ADHD:lle tyypillistd on muiden mielenterveyden héirididen samanaikainen esiintyminen ldpi
eldménkaaren. Téatd monihdiridisyyttd kutsutaan komorbiditeetiksi. On arvioitu, ettd aikuisista
yli 80 %:lla olisi ADHD:n rinnalla samanaikainen mielenterveyden hiirio, yleisimmin
mielialahéirid, ahdistuneisuushéirio tai pdihdehiirid. Lapsuudessa diagnosoitu ADHD on
nuoruudessa yhteydessé kaytos- ja uhmakkuushéiridihin, mielialahéiridihin, tic-héiriihin,
syomishdiridihin sekd pdihdehdirioihin. Niitd hiiridita esiintyy ADHD-piirteisilld verrokkeja
useammin. (Korkeila & Leppdmiki 2023.) Tavallista on my0s kielellisten erityisvaikeuksien
ja motoriikan haasteiden seké autismikirjon hairididen samanaikainen esiintyminen ADHD:n
kanssa (ADHD: Kiypé hoito -suositus 2019). Suhteellisen usein ADHD:n rinnalla esiintyy
myo0s persoonallisuushdirid, erityisesti epdvakaa sekd antisosiaalinen persoonallisuus. Runsas
samanaikaissairastavuus tekee kliinisestd oirekuvasta monimutkaisemman ja saattaa
vaikeuttaa diagnosointia. (Korkeila & Leppamaiki 2023.) Useat ADHD:n rinnalla esiintyvit
hairiét ovat myds erotusdiagnostiikan kannalta oleellisia. Huomioitavaa on, etta
samanaikaisten mielenterveyden haasteiden kehittyminen voi olla sekundaarista ja liittyd

esimerkiksi toistuviin epdonnistumisen kokemuksiin. (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019.)
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2.2.1 Diagnosointi ja yhteiskunta

Diagnosointi on sosiaalista toimintaa, ja sosiaalinen vuorovaikutus on kiinted osa diagnoosien
madrittelya ja tulkintaa (Korkeaméki, Haarni & Seppild 2010, 111). Oireet tulisikin aina
madritelld suhteessa sosiaaliseen ympéristoon ja neuropsykiatrisia hdirioité tulisi tarkastella
yksilotason lisdksi myos yhteiskunnallisten vaatimusten ja yksilollisten kykyjen vélisené
ristiriitana (Suominen 2018). Diagnoosille annettava merkitys rakentuu monien sosiaalisten
prosessien kautta, eikd diagnoosi itsessddn esimerkiksi johda vilittémdan leimautumiseen
(Korkeamiki ym. 2010, 116; Brown 1995, 34). Saadun diagnoosin merkitys muotoutuukin
esimerkiksi omia eldmidnkokemuksia ja ymparistolta saatua palautetta tarkastelemalla

(Korkeamaiki ym. 2010, 120).

ADHD ja erityisesti diagnoosien lisdéntyminen ovat olleet viime vuosina julkisen keskustelun
kohteina (esim. Hahto 2022; Mikkonen 2023; Nykédnen 2024). Julkinen keskustelu koettiin
Korkeaméden ym. (2010, 117) tutkimuksessa tiarkednd omien haasteiden normalisoinnin
kannalta. Omat haasteet myds tunnistettiin ja pystyttiin nimedméén julkisen keskustelun
ansiosta (Korkeaméki ym. 2010, 112). Liséksi Riddickin (2000, 660) mukaan tietoisuutta ja
myoOnteistd ndkokulmaa diagnooseihin olisi tirkeda lisdté, jotta haasteista olisi mahdollista

puhua entistd avoimemmin.

Vieston keskuudessa ADHD usein mielletddan merkittdvan ylidiagnosoiduksi hdirioksi
(Sciutto & Eisenberg 2007, 106). Tdma késitys juontaa juurensa esimerkiksi ADHD:n
nikyvyyteen eri medioissa. Mediat kuitenkin usein korostavat tapauksia, jotka heréttivat
eniten kiinnostusta ja tunteita. Kertomukset virheellisesti diagnosoidusta ADHD:std ovat
ndkyvimpid ja mieleenpainuvampia kuin kertomukset tunnistamatta jaéineesti ADHD:sta.
Lisdksi ithmiselld on taipumus etsid omia kisityksid vahvistavaa tietoa ja antaa téllaiselle
tiedolle enemmén painoarvoa kuin késityksid haastavalle tiedolle. Kun yksil6lla on kisitys
ADHD:n ylidiagnosoinnista, saattaa hdn antaa enemmén painoarvoa tutkimuksille, jotka
esimerkiksi antavat tukea ADHD:n huomattavan korkealle prevalenssille tai stimulanttien
kayton yleistymiselle, ja jattdd huomiotta kasityksen kumoavat tutkimustulokset. (Sciutto &

Eisenberg 2007, 110.)

ADHD-diagnoosien lisddntymisen taustalla on diagnostiikan kehittymisen liséksi
yhteiskunnalliset muutokset ja diagnooseihin kohdistuva kritiikki kytkeytyy laajempaan

medikalisaatioon liittyvéédn yhteiskunnalliseen keskusteluun (Korkeaméki ym. 2010, 110).
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Medikalisaatiolla tarkoitetaan lddketieteellisen toimivallan ja rajojen levittdytymista,
esimerkiksi aiemmin ei-lddketieteellisind ndhtyjen asioiden méérittelemistd hairidiksi tai
sairauksiksi (Conrad & Potter 2000, 559). Yliaktiivisuusoireet tulkittiin aiemmin vain lapsille
ominaisiksi, ja DSM-luokitus tunnisti ADHD:n vasta 1980-luvulla (Conrad & Potter 2000,
563-564). Aikuisuuden ADHD tunnistettiin DSM-diagnoosiluokituksessa vasta 1990-luvulla
(Conrad & Potter 2000, 569). Diagnoosirajojen laajentuminen mahdollisti aikuisian ADHD:n
tunnistamisen lddketieteen lisdksi myos tyoeldmaéssa ja aikuiskoulutuksessa (Conrad & Potter
2000, 574). ADHD-diagnooseihin liittyvé kritiikki on kohdistunut enimmaékseen lasten
ylidiagnosointiin ja hoitoon (Conrad & Potter 2000, 570).

Sciutto ja Eisenberg (2007) tutkivat, ylittddako virheellisten ADHD-diagnoosien mééra
tunnistamatta jdéneiden ADHD:n méirén eli voidaanko ADHD:n sanoa olevan
ylidiagnosoitu. Tulokset osoittivat, ettd vaikka virheellisii ADHD-diagnooseja tehddin
toistuvasti, ei ole kuitenkaan ndytt6a siitd, ettd ADHD:ti jirjestelmallisesti ylidiagnosoitaisiin.
Esimerkiksi tyttdjen ADHD:n tiedetdin olevan alidiagnosoitu ja jadvén usein tunnistamatta.
(Sciutto & Eisenberg 2007, 109-110.) Liséksi palveluiden pariin hakeutumista sditelevét
esimerkiksi kulttuuriset tekijat sekd vanhempien uskomukset ja tietimys (Power ym. 2005),
minka takia on oletettavaa, ettd palveluiden ulkopuolelle saattaa jaada lapsia, jotka tiyttdisivét

ADHD:n diagnostiset kriteerit (Sciutto & Eisenberg 2007, 109).

Virheellisten ADHD-diagnoosien méardé saattavat lisdta esimerkiksi komorbiditeetti ja
oireiden paillekkédisyys, arviointikdytanteiden vaihtelevuus ja diagnostisten kriteerien
muuttuminen (Sciutto & Eisenberg 2007, 108—109). Esimerkiksi DSM-IV-kriteerien
soveltaminen on saattanut lisitd ADHD-diagnoosin todenndkdisyyttd. Huomionarvoista
kuitenkin on, ettd diagnostisten kriteerien muuttuminen on toisaalta voinut lisétd myos
oikeellisia ADHD-diagnooseja, jotka olisivat jdéneet aiempien kriteerien perusteella
tunnistamatta. (Sciutto & Eisenberg 2007, 109.) Waschbusch ja King (2006, 184) havaitsivat,
ettd sukupuolikohtaisten standardien kdytt6 ADHD:n diagnosoinnissa edisti vaikeasti
oireilevien tyttdjen tunnistamista. Poikien ADHD:n tunnistaminen puolestaan ei riippunut
kaytetyistd standardeista (Waschbusch & King 2006, 184). Toisin sanoen, kun
diagnosoinnissa ei huomioida sukupuolta, on seurauksena todennékoisemmin tyttdjen

ADHD:n alidiagnosointi kuin poikien ylidiagnosointi (Sciutto & Eisenberg 2007, 109).
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Parisin, Bhatin ja Thombsin (2015, 325) mukaan DSM-5-diagnoosiluokituksen kriteerit
ADHD:lle aikuisuudessa ovat niin laajat, ettei kriteerien avulla voi riittdvélld tarkkuudella
erottaa normaalia vaihtelua diagnosoitavissa olevasta héiridsti. Lisdksi ADHD:n nykyisen
madritelmén voi ndhdé olevan heterogeeninen. Lapsuusidn ADHD:té tutkittaessa on saatu
selville, ettd stimulantit toimivat parhaiten yliaktiiviseen oirekuvaan, kun taas
tarkkaamattomuusoireissa vaste on heikompi. (Paris ym. 2015, 325.) Paris ja kumppanit
(2015, 325) esittavatkin, ettd aikuisten lisddantyneiden ADHD-diagnoosien ja ADHD-
ladkkeiden kdyton taustalla saattaa diagnostisten kdytianteiden kehittymisen lisdksi vaikuttaa
ladkkeiden méadradaminen myds sellaisille henkildille, jotka eivit tosiasiassa hyody
ladkehoidosta. Tdman voi ndhda heijastavan ADHD:n ylidiagnosointia, mika puolestaan
johtaa liialliseen hoitoon (Paris ym. 2015, 325). Goldstein (2006, 463) kuitenkin huomauttaa,
ettei ladkehoidon kasvu johdu yksiselitteisesti ylidiagnosoinnista, vaan kyse voi olla

esimerkiksi tietoisuuden lisdéntymisesta.

Suominen (2018) huomauttaa, ettd nykypaivén informaatioyhteiskunta ja elaméntyyli ovat
ilmeisid tekijoitd, jotka vaikuttavat ADHD:n esiintyvyyteen. Lisdksi esimerkiksi
koulujéarjestelmé vaatii usein diagnoosin, jotta yksildlle voidaan tarjota tukitoimia, miké voi
kasvattaa diagnosoinnin tarvetta. Tutkijat esittdvitkin, ettd tuen tarjoamisen tulisi perustua
pikemminkin yksil6llisiin tarpeisiin kuin diagnooseihin, etenkin kun diagnostisten kriteerien
ulkopuolelle tiedetddn jddvéan ihmisid, jotka kokevat ADHD-oireita, ja jotka titen myos

hyotyisivit tukitoimista (Suominen 2018.)
2.2.2 Diagnoosille annetut merkitykset

Korkeaméen ja kumppaneiden (2010, 115) mukaan diagnoosille annettavat merkitykset
rakentuvat diagnoosiin liittyvén hoidon ja seurausten kautta. Griffinin ja Pollakin (2009)
tutkimuksessa diagnoosiin ja neuromoninaisuuteen suhtautumisesta voitiin erottaa kaksi
erilaista tapaa. Neuromoninaisuuteen saatettiin suhtautua ladketieteellisend ongelmana, jolloin
omien puutteiden tiedostaminen oli korostunutta. Toisaalta neuromoninaisuus ja oma
diagnoosi saatettiin mieltdd erilaisuudeksi, johon sisdltyy sekéd vahvuuksia ettd heikkouksia.
(Griffin & Pollak 2009, 30-31.) Erilaisuuteen pohjautuva suhtautumistapa oli yhteydessa
parempaan itsetuntoon seké korkeampiin koulutuksellisiin tavoitteisiin (Griffin & Pollak

2009, 37).
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ADHD-diagnoosin saamisen on tutkimuksissa koettu selittivin monenlaisia arjen- ja
eldméanhallintaan liittyvid haasteita. Diagnoosin saamisen on usein kuvattu johtaneen oman
eldman reflektointiin uudesta ndkokulmasta seki lisdnneen itsehavainnointia ja
itseymmarrystd. Diagnoosin on my0s ajateltu antavan tukea omille huomioille omasta
poikkeavuudesta. (Hansson Hallerod ym. 2015, 4; Korkeamidki ym. 2010, 114; Toner ym.
2006, 252.) Huomionarvoista on, ettd Youngin, Bramhamin, Grayn ja Rosen tutkimuksessa
(2008, 495) haastateltavat mainitsivat, ettd kokemus omasta poikkeavuudesta oli alun perin

syntynyt muilta ihmisiltd saadun kielteisen palautteen pohjalta.

Erityisesti diagnosoimattomaan ADHD-oireiluun kytkeytyy tyypillisesti syyllisyyden tunteita,
silld oireet saatetaan mieltdd heikkouksiksi tai persoonallisuuden epakohdiksi. ADHD-
diagnoosin saamisen on sen sijaan todettu viahentdvin syyllisyyden kokemuksia, silld
diagnoosi antaa vaihtoehtoisen selityksen omalle kdyttdytymiselle. Diagnoosin myo6té itseen
liitettyjen uskomusten on havaittu muuttuneen myonteisemmiksi ja diagnoosin saaminen voi
lisétd yksiloiden tietoisuutta siitd, ettd he omaavat piirteitd, joihin tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Kun piirteet voidaan jatkossa huomioida omassa toiminnassa, saattavat koetut

haasteet ja epdonnistumiset vihentya. (Fleischmann & Fleischmann 2012, 1494.)

ADHD-diagnoosin on myds koettu parantavan mahdollisuuksia saada haasteisiin apua
(Hansson Hallerdd ym. 2015, 8). Youngin ym. tutkimuksessa (2008, 497—498) diagnoosin ja
asianmukaisen hoidon saamisen jilkeen omat tavoitteet ndhtiin mahdollisina saavuttaa ja
tulevaisuus néhtiin positiivisemmassa ja toiveikkaammassa valossa. Lisdksi diagnoosin
saamisen ja tukikeinojen myo6ti tydeldmassd parjddminen oli vahvistunut ja koettu

tyotyytyviisyys kasvanut (Toner ym. 2006, 255).

Huomionarvoista on, etti ADHD-piirteet voidaan nihdd myos vahvuuksina eika kaikkiin
piirteisiin liity haasteita tai toimintakyvyn heikkenemistd (Sedgwick, Merwood & Asherson
2019, 241). Diagnoosille annettuja merkityksid muovaavatkin myos ADHD:hen liitetyt
myonteiset piirteet, jotka voidaan ndhdéd voimavaroina. ADHD yhdistetddn monesti
esimerkiksi luovuuteen, innokkuuteen, idearikkauteen seki nopeatempoisuuteen. (Puustjirvi
ym. 2018; Hansson Hallerdd ym. 2015, 4.) Liséksi esiintymisvalmius sekéd sopeutumiskyky
esimerkiksi tydeliméin muutoksiin saattavat ADHD-oireita kokevilla olla erityisen vahvoja
(Puustjarvi ym. 2018). ADHD-diagnoosin saaneet ovat myds kuvailleet eliménsa olevan

ADHD:n ansiosta mielenkiintoista ja jannittdvad (Hansson Hallerod ym. 2015, 4).
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Toisaalta ADHD-diagnoosin saamisen kielteisend seurauksena on usein esitetty kokemus
leimautumisesta (Hansson Hallerod ym. 2015, 2). ADHD-diagnoosin peittely leimautumisen
pelossa estdd esimerkiksi tarpeellisten tukitoimien tai mukautusten toteuttamista tyopaikalla,
mik4 puolestaan voi heikentdd ADHD-oireisten parjadmistd tyoeldméssa (Toner ym. 2006,
257). Aikuisiélld saadun diagnoosin on my0s kuvailtu nostaneen esiin pettymyksen tunteita
menetettyihin mahdollisuuksiin liittyen, silld varhaisempi tunnistaminen ja tuen saaminen
olisivat voineet lieventdd eldmén aikana koettuja vaikeuksia (Hansson Halleréd ym. 2015, 9;

Korkeaméki ym. 2010, 115; Toner ym. 2006, 256).

Hansson Hallerddin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa haastateltavat toivat
diagnosoinnin yhteydessé esiin myds huolen siité, ettd diagnoosista tulisi itseddn toteuttava
ennuste ja yksilot alkaisivat esimerkiksi tyoeldméssa tehdé valintoja diagnoosinsa ja siithen
liitettyjen rajoitteiden ja odotusten mukaisesti. Tonerin ja kumppaneiden (2006, 251)
tutkimuksessa osallistujat myos kuvailivat, ettd jirjestyksen saavuttaminen ja ylldpitdminen
eldméssa vaatii jatkuvaa tietoista tyoskentelyd. Yksinkertaisten arkisten toimintojen

suorittaminen edellyttdd niiden suunnittelemista (Toner ym. 2006, 251).

ADHD-diagnoosin saaminen herétti kysymyksié siitd, miten diagnoosi muovaa omaa
identiteettid sekd yksilon itsen ettd muiden ihmisten silmissad (Hansson Halleréd ym. 2015, 7).
Hansson Hallerddin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa ADHD koettiin kuitenkin
identiteetin kannalta vihemman vahingollisena kuin kielteiset persoonallisuuden piirteet, silld
ladketieteellinen diagnoosi ndhddin seké yksilon ettd ympariston tasolla perusteltuna syyna
mahdollisille haasteille. Néin ollen my0s suhtautuminen itseen saattaa olla suotuisampi

(Hansson Hallerdd ym. 2015, 11).

Diagnoosiin johtaneita seikkoja olivat esimerkiksi yksilon oma aktiivisuus vaikeuksien
selvittdmisessd, ilmioon kytkeytyva julkinen keskustelu sekd ammattilaisten asiantuntemus.
Toisinaan diagnoosiin oli pdadytty sattuman kautta. Mikali diagnoosista ei ollut saatu
riittdvasti ymmarrettivissi olevaa tietoa, pyrittiin diagnoosin henkildkohtaista merkitysti
viheksyméddn. (Korkeaméki ym. 2010, 118.) Kokonaisuudessaan Hansson Hallerodin ym.
(2015, 11-12) tutkimuksessa osallistujat kokivat hyotyneensd merkittavisti ADHD:n
diagnosoinnista verrattuna yksildiden tilanteeseen ennen diagnoosia ja positiiviset seuraukset

korostuivat negatiivisia enemman.
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2.3 Tukikeinot

ADHD:n keskeisimpii tukikeinoja ovat psykoedukaatio, erilaiset psykososiaaliset
hoitomuodot seka ladkehoito. Tukikeinot rakennetaan aina yksilon tarpeiden mukaan ja
esimerkiksi eri ikdvaiheet suuntaavat tavoitteita ja toteutusta eri tavoin. Tavallista on, etté eri
hoitomuotoja, esimerkiksi psykososiaalinen hoito ja lddkehoito, yhdistetddn ja toteutetaan
samanaikaisesti oireiden ja niiden haittaavuuden véhentdmiseksi. Joka tapauksessa tirkedd on,
ettd tukikeinoja aletaan toteuttamaan mahdollisimman nopeasti haasteiden ilmettyd. (ADHD:

Kaypai hoito -suositus 2019.)

Diagnoosin saamisen jilkeen olennaisinta on psykoedukaatio eli tiedon lisdédminen oman
ADHD:n ilmenemisesté ja vaikutuksista toimintakykyyn seké oireiden hallinnasta ja
erilaisista saatavilla olevista tukikeinoista ja hoitomuodoista. Tietoisuus omista haasteista
mahdollistaa sujuvamman arjen rakentamisen. Psykoedukaatioon sisdltyy my0s ldheisten
neuvonta ADHD:hen liittyen. Osa psykoedukaatiota on myds tietoisuuden lisdédminen siitd,
miten omat eldmintavat vaikuttavat ADHD-oireiden ilmenemiseen. Yleistd hyvinvointia
tukevat eldmintavat, kuten riittdva uni ja litkunta seki sdédnndllinen ateria- ja paivarytmi, ovat
tarkeitd myos ADHD:n hoidossa ja onkin havaittu, ettd riittimaton unen tai litkunnan mééra

saattaa lisdtd ADHD-oireilua. (ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019; Puustjarvi ym. 2018.)

Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan yksilon toimintakykyyn ja toisaalta
toimintaymparistoon kohdistuvia tukitoimia. Tavoitteena on ADHD-oireiden vihentdminen ja
hyvinvointia edistdvien toimintojen vahvistaminen sekd oman toimintaympariston,
esimerkiksi kodin tai tydolosuhteiden mukauttaminen niin, ettd yksilon arki ja toiminta olisi
sujuvampaa. Psykososiaalisiin hoitomuotoihin siséltyvét myos erilaiset yksilo- tai
ryhmédmuotoiset neuropsykiatriset valmennukset, toiminta- ja psykoterapiat seka
neuropsykologinen kuntoutus. (Puustjarvi ym. 2018.) Neuropsykiatrinen valmennus perustuu
kognitiivis-behavioraalisen seké ratkaisukeskeisen terapian sovelluksiin ja keskidssd on
selviytymistd tukevien toimintastrategioiden opettelu omassa arjessa. Psykoterapioista
erityisesti ryhmdmuotoisilla kognitiivis-behavioraalisilla terapioilla on aikuisilla todettu
olevan yhteys itse arvioituun ADHD-oireiden vihenemiseen. (ADHD: Kéypé hoito -suositus

2019.)

Arjen hallinnan palauttaminen vaatii Seppédsen (2018) mukaan itselle mielekkdiden

toimintamallien 10ytdmisti ja ylldpitdmistd. Toimintamallien tulee olla omiin voimavaroihin
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sekd motivaatioon suhteutettuja. Arkea sujuvoittaa myos esimerkiksi tehtdvien pilkkominen
osiin, rutiinien harjoittelu sekd oman ajankdyton kartoittaminen esimerkiksi
vuorokausiympyran avulla (Seppénen 2018). Aikuisilla keskeinen toimintaympéristd on
tyoeldma ja ADHD-oireisilla tydskentelyd voi helpottaa edelld mainittujen seikkojen lisdksi
muun muassa itselle sopivan ja drsykemaéréltdén suotuisan tyé6tilan luominen, ulkoisten
muistin tukikeinojen kéyttiminen sekd oman vireystason huomioiminen tyotehtidvien ajoitusta
suunnitellessa. Esimerkiksi haastavan tai tylsidn tyotehtdvéan suorittamista saattaa helpottaa sen
aikatauluttaminen ajankohtaan, jolloin oma vireystaso on parhaimmillaan. Itselle toimivien
tukikeinojen 10ytdminen mahdollistaa sen, ettdi ADHD:n mydnteiset ominaisuudet, kuten
erityinen tehokkuus ja taitavuus mielenkiintoisina koetuissa tehtdvissi padsevat

tyoskentelyssi esiin. (Leinonen, Suominen & Huhtiniemi 2018.)

ADHD-diagnoosin saamisen jdlkeen on arvioitava my0s lddkehoidon tarve. Ladkehoidon
kokeileminen nihddin yleensd hyddyllisena silloin, kun ADHD-oireet aiheuttavat ilmeista
haittaa esimerkiksi ty0ssé, koulussa tai sosiaalisissa suhteissa. Ladkehoidon tarkoituksena on
vihentdd ADHD:n ydinoireita ja teho perustuu dopamiini- ja noradrenaliinivilitteisten
hermoratayhteyksien aktivointiin alueilla, joilla toimintojen heikentymistd on ADHD:n
yhteydessa havaittu. Yleisimpid ADHD:n hoidossa kaytettyjd lddkkeita ovat stimulantit,
atomoksetiini sekd guanfasiini. (ADHD: Kaypé hoito -suositus 2019; Puustjarvi ym. 2018.)
Ladkehoito on merkityksellinen osa hoitokokonaisuutta, mutta se ei yksindén muuta yksilon
toimintamalleja. Sen sijaan omien toimintamallien mukauttaminen ja uusien tukikeinojen
opettelu on lddkehoidon seurauksena usein helpompaa, kun oireet ovat lievittyneet.
(Leppamaiki, Virta, Salakari & Humaljoki 2017, 5; ADHD: Kéypé hoito -suositus 2019;
Puustjéarvi ym. 2018.)

2.4 Aikuisuus ja ADHD

Aikuisuus on pitkd ajanjakso, jota usein luonnehditaan esimerkiksi vastuun ottamisen,
itsendistymisen, uusien roolien omaksumisen seka taloudellisen riippumattomuuden kautta.
Useita aikuisuutta tarkastelevia ndkokulmia yhdistdé aikuisuudelle asetetut kriteerit, joita
kutsutaan my®os siirtymiksi. (Pulkkinen 2023.) Aikuisuuden tarkastelemista siirtymien kautta
on kuitenkin kritisoitu, ja aikuisuus onkin ndhtévi jatkuvana psykososiaalisena
kehitysprosessina (Pulkkinen 2023; Mehta, Arnett, Palmer & Nelson 2020). Aikuisuuden

kehitysprosessi on asteittainen, minka takia aikuisuudesta on tunnistettu omaksi vaiheekseen
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niin kutsuttu muotoutuva aikuisuus (emerging adulthood), jolle ominaista on oman itsen
etsiminen sekd mahdollisuuksien ja toisaalta epdvarmuuden vililld tasapainottelu.
Muotoutuvan aikuisuuden ajatellaan nykydén ajoittuvan ikdvuosiin 18-29. (Arnett 2015;
Pulkkinen 2023.) Myos ikdvuodet 30—45 voidaan erotella omaksi ajanjaksokseen muuttuvien
roolien ja kasautuvien vastuiden myo6té. Tétd ajanjaksoa voidaan kutsua vakiintuneeksi
aikuisuudeksi (established adulthood). (Mehta ym. 2020.) Ikdvuodet 45—65 voidaan
puolestaan mieltdd keskiaikuisuudeksi (Mehta ym. 2020, 434). Niita luokitteluita kiytetdan

myO0hemmin tutkimuksen aineiston analyysissa.

ADHD:n oirekuvan ja haasteiden suhteen aikuisuudessa korostuu yksiléllinen vaihtelu.
Oireiden ilmiasua ja oireiden aiheuttamaa haittaa sddtelevit ympériston vaatimukset.
(Korkeila & Leppamaéki 2023.) Huomionarvoista on, ettd monet aikuiset ovat ajan myota
oppineet erilaisia hallintakeinoja, jotka on kuitenkin alun perin kehitetty kompensoimaan
ADHD-oireiden aiheuttamia haittoja, ja toisinaan oireet saattavat jaddd kompensointikeinojen
taakse piiloon. Koska hallintakeinot ovat yleensd muotoutuneet vihitellen, saattaa yksilo
itsekin virheellisesti mieltdd kompensatorisen toiminnan tarpeen kumpuavan ADHD-oireiden

sijaan esimerkiksi omista luonteenpiirteistd. (Leppaméki 2018.)

Tutkimustieto viittaa sithen, ettd aikuisikdédn jatkuessaan ADHD on luonteeltaan suhteellisen
pysyvé (Korkeila & Leppamaéki 2023). Aikuisilla motorinen levottomuus on tyypillisesti
vihiistd, sen sijaan levottomuus on usein muuntunut sisdiseksi. Sisdisen levottomuuden
kokemuksella tarkoitetaan esimerkiksi ajatusten jatkuvaa sinkoilua, vaikeutta pysahtya
tilanteen ddrelle tai vikindista tarvetta tehdd koko ajan jotakin. Mielen kykeneméittomyys
rauhoittua on my0s psyykkisesti ja kognitiivisesti kuormittavaa, miké saattaa ilmeta

esimerkiksi drtyneisyytend. (Leppdméki 2018.)

Tarkkaavuuden sddtelyn vaikeuksien on havaittu olevan jokseenkin pysyvié, ja ne aiheuttavat
tyypillisesti haasteita vield aikuisuudessakin. Yleistd on niin kutsuttu prokrastinointi eli
vaikeudet toiminnan aloittamisessa, mikd ADHD-oireisilla ilmenee tavallista huomattavasti
voimakkaampana. Prokrastinointia saattaa toisaalta aiheuttaa liian hankalaksi koettu tehtéva,
kun taas toisinaan liian rutiininomainen ja tuttu toiminta voi yhti lailla johtaa kiinnostuksen

lopahtamiseen. (Korkeila & Leppdmiki 2023; Leppaméki 2018.)

Tarkkaavuuden sdételyn vaikeuksien lisdksi toiminnanohjauksen haasteet ovat osoittaneet

muita oireita korkeampaa pysyvyyttd, ja toiminnanohjauksen vaikeuksien onkin todettu
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ennustavan ADHD:n pysyvyyttd aikuisuuteen. Impulsiivisuus voi aikuisuudessa nousta esiin
esimerkiksi eldmyshakuisuutena, miké toisaalta kasvattaa myos riskia riippuvuusongelmiin ja
riskikdyttdytymiseen. Impulsiivisuus johtaa usein my0s haasteisiin vuorovaikutuksessa seka
ihmissuhteissa, ja yksilo saattaa tehdd merkittdvid elamé@nmuutoksia hetken mielijohteesta.

(Korkeila & Leppamaki 2023.)

ADHD-diagnoosin saaneilla aikuisilla on tunnistettu esiintyvén niin kutsuttua maskaamista,
eli tietoista tai tiedostamatonta pyrkimysté piilottaa omat ADHD-piirteet. Maskaamisella
tavoitellaan sosiaalisen ympariston vaatimuksiin sopeutumista seké leimautumiselta
vilttymistd. Maskaamisen seuraukset eivét ole yksiselitteisesti myonteisia tai kielteisid, silld
maskaaminen voi auttaa esimerkiksi tyon sdilyttdmisessé ja sosiaalisissa suhteissa.
Samanaikaisesti maskaaminen voi olla kuormittavaa, ja itsen piilottelu voi vaikuttaa

kielteisesti itsed koskeviin havaintoihin. (van der Putten ym. 2024, 812-814.)

Ympéristotekijit ja motivaatio sddteleviét yksilon toimintakykyd ja ADHD-oireiden méaraa
sekd haittaavuutta. Oireet ovat tyypillisesti lievempid ja vihemmén haittaavia rauhallisessa
ympéristossd, jossa ohjeet ovat selkeitd ja toiminnasta saadaan palautetta vélittomaésti. Sen
sijaan ympadriston runsaat héiridtekijét, epaselvit toiminnan tavoitteet ja odotukset seka
pitkédkestoisen ponnistelun vaatiminen ovat usein yhteydessd voimakkaampaan ADHD-
oireiluun. (ADHD: Kéyp4 hoito -suositus 2019.) Huomionarvoista on, ettd vaikka diagnostiset
kriteerit eivét endd aikuisuudessa tiyttyisivitkddn, saattavat ADHD-oireet edelleen aiheuttaa
yksildlle olennaista haittaa vaatimusten kasvaessa. ADHD:n on todettu heikentidvén
elaméanlaatua sukupuolesta ja esiintymismuodosta riippumatta erityisesti psykososiaalisella
eldmén osa-alueella. Aktiivisen hoidon avulla voidaan kuitenkin véhentéa kielteisia
seurannaisvaikutuksia sekd kohentaa eldménlaatua ja yksilon toimintakykyd. (ADHD: Kdypé

hoito -suositus 2019.)
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3 Minakasitys ja itsetunto
3.1 Minakasitys

James (1918) ja Mead (1934) kuvaavat minin koostuvan ministéd subjektina (”I’’) sekd
minéstd objektina ("Me”). Minékisitys rakentuu enimmékseen minésti objektina. (Aho 1996,
13.) Minékaésitykselld tarkoitetaan yksilon kdsityksid itsestd, esimerkiksi omista piirteista,
kyvyistd ja arvoista. Mindkésitys muodostuu useista erilaisista mindkuvista. (Torppa,
Parhiala, Vasalampi, Poikkeus & Aro 2019,179.) Ahon (1996, 9) mukaan minédkasitys pitda
siséllidn itsed koskevien tietojen liséksi itsed koskevat arviot. Minékisityksen arvioivaa
ulottuvuutta kutsutaan itsetunnoksi (Burns 1982, 1). Minékaésitys ei ole yhtd kuin identiteetti.
Minékasitys on kognitiivinen rakenne, jonka avulla ymmarretddn ympardivad maailmaa, kun
taas identiteetti muodostuu esimerkiksi sosiaalisista suhteista ja rooleista, joiden kautta itsed

maédritellddn. (Leary & Tangney 2012, 69-72.)

Rosenbergin (1979) mukaan mindkésitys sisdltdd kaikki ajatukset ja tunteet, jotka yksild
kohdistaa itseensi. Minidkésitys on sosiaalinen ilmid, joka muodostuu vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa, ja joka toisaalta vaikuttaa toimintaamme sosiaalisissa tilanteissa.
(Helkama, ym. 2020, 153; Harter 2015, 32.) Mindkasitys méadrittddkin yksilon odotuksia
esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin liittyen ja saattaa toimia itsedén toteuttavana ennusteena
(Burns 1982, 14-15). Joidenkin teoreetikkojen mukaan mindkésitys heijastaa muiden,
erityisesti tairkeimpind koettujen ithmisten késityksid yksilostd. Tétd kutsutaan heijastettujen
arviointien periaatteeksi. (Helkama ym. 2020, 154.) Aho (1996, 11) esittédd, ettd yksilon
toimintaa selittdd nimenomaan itsed koskevat késitykset eivitkd yksilon tosiasialliset kyvyt.
Kiésitykset ja uskomukset omista kyvyistd sdédtelevit ponnistelun maaridd sekd sinnikkyytti

haasteita kohdatessa (Bandura 1977, 194).

Minékasityksen voidaan ndhdé rakentuvan todellisesta eli reaalimindkasityksesta,
thannemindkasityksestd sekd normatiivisesta mindkasityksestd. Reaaliminédkasitys koostuu
yksilon omista itseddn koskevista arvioista, kun taas ihannemindkésitys ilmentéa sita,
millainen yksilo haluaisi olla. lhanneminékasitys ndhdddnkin erdénlaisena tavoitteena, johon
itsed verrataan. Normatiivinen mindkdasitys kuvastaa yksilon kéasityksié siitd, mitd ympéristo
hineltd odottaa ja millaisena muut nikevit hdnet. Normatiivinen minékisitys heijastaa siis
erddnlaista ulkoista painetta, kun taas ihanneminékésityksen voi ndhdé sisélti pain

kumpuavana paineena muuttaa itsed. Ideaalitilanteessa yksilon minédkasityksen ulottuvuuksien
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vililld vallitsee tasapaino, jolloin yksilé hyviksyy itsensi ja kykenee sopeutumaan
ympaéristoonsd. (Aho 1996, 16.) Ideaali- ja reaaliminédkasityksen valinen merkittava

epdtasapaino onkin yhteydessé kielteisempiin tunteisiin (Higgins 1987).

Mindkasityksen eri ulottuvuudet voidaan edelleen jakaa erilaisiin mindkuviin. Akateeminen
mindkuva tai suoritusmindkuva siséltdd yksilon kdsitykset itsestddn opiskelijana.
Akateeminen mindkuva rakentuu sekéd sosiaalisen ett sisdisen vertailun kautta. Yksilo vertaa
omia suorituksiaan muiden suorituksiin ja toisaalta omia taitojaan eri osa-alueilla. Sosiaalinen
mindkuva pitdd sisdllddn yksilon ndkemykset itsestddn eri ryhmien jisenend. Emotionaalinen
mindkuva heijastaa yksilon késityksid esimerkiksi omista luonteenpiirteistdén sekd
tunteistaan. Fyysinen ja motorinen mindkuva puolestaan siséltda yksilon késitykset muun
muassa omasta ulkonédosté, kehosta sekd motorisista kyvyistd. (Aho 1996, 18; Shavelson,

Hubner & Stanton 1976.)

Minékasitystd my0s médrittivit itselle tirkedt asiat sekd ndkyvit tai harvinaiset piirteet, jotka
erottavat yksilon muista (Helkama ym. 2020, 154). Mindk&sitys muodostuu useista erilaisista
ulottuvuuksista, joista tietyt ulottuvuudet ndhdédén tarkedmpini kuin toiset. Onnistumiset tai
epdonnistumiset ovatkin yksilon hyvinvoinnin kannalta olennaisempia itselle tarkeissa
ulottuvuuksissa ja uskomuksissa. (Aho 1996, 20.) Ahon (1996, 14) mukaan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa syntyy my0s virheellisid késityksid omista ominaisuuksista. Nditad
virhetulkintoja kutsutaan vairennysalueiksi. Minékisitys voikin todellisuuteen nédhden olla

védristynyt. (Aho 1996, 14.)

Minédkisitys muovaa havaintojen, ajatusten ja tunteiden vélista sisdistd yhtendisyyttd eli
mindkasitykselld on tirked tehtdvd myos yksilon psyykkisen tasapainon ylldpitdjana.
Ihmiselld onkin taipumus valikoida ympaéristostiin sellaista itsed koskevaa tietoa, joka on
yhteneviistd oman minédkasityksen kanssa. Télloin ei synny psyykkistd tasapainoa
heikentdvaa sisdistd ristiriitaa. (Aho 1996, 11.) Tama taipumus onkin olennaisin peruste sille,
miksi Ahon (1996, 34-35) mukaan minékésitys on suhteellisen pysyvd. Mindkésitys myds
vaikuttaa sithen, millaisia tulkintoja yksilo tekee ympéristostdéin ja miten hén jisentdd
kokemuksiaan. Liséksi mindkéasitys muovaa yksilon odotuksia tulevaisuudestaan. (Aho 1996,

11-12.)

Minékasityksen nédhdddn kehittyvén asteittain ja kehityksen kriittisimmén vaiheen on esitetty

sijoittuvan ikévuosiin 6—13. Joidenkin tutkijoiden mukaan mindkésitys rakentuisi jo
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varhaislapsuudessa toisen ja kolmannen ikdvuoden aikana. Yhteisymmarrys vallitsee
kuitenkin siitéd, ettd perusta mindkéasitykselle rakennetaan varhaisissa kiintymyssuhteissa.
(Laine 2005, 33-34.) Idn myo6tid mindkasitys vahitellen jdsentyy ja muuttuu
moniulotteisemmaksi, hierarkkisemmaksi seké eriytyneemmaiksi (Aho 1996, 28; Harter 2015,
31). Fyysisen ja kehollisen tietoisuuden rinnalle kehittyvét kognitiiviset seké affektiiviset
minékasityksen ulottuvuudet (Aho 1996, 28; Laine 2005, 33). Ahon (1996, 26) mukaan
mindkésityksen kehittymiseen vaikuttaa yksilon temperamentti, kyky havainnoida muiden
thmisten kayttdytymistd, muilta thmisilti saatu palaute sekd oma toiminta, joka muovaa

sosiaalista vuorovaikutusta ja muiden ihmisten kayttdytymista.

ADHD:n on aikuisilla havaittu olevan yhteydessd merkittavasti kielteisempéén késitykseen
omista kyvyistd (Newark, Elsésser & Stieglitz 2016). Vastaavaa tutkimusndyttod on saatu
myos lapsilla ja nuorilla (Kita & Inoue 2017), erityisesti tarkkaavuuden haasteiden
korostuessa (Cueli, Rodriguez, Canamero, Nunez & Gonzalez-Castro 2020). Tutkimusniyttoa
tarvitaan kuitenkin lisdi, silld esimerkiksi Jian, Jiangin ja Mikamin (2015) mukaan ADHD:n
on havaittu lapsilla olevan yhteydessé jopa omien kykyjen merkittdvain yliarviointiin, mika

puolestaan saattaa olla yhteydessi haasteisiin myohemmin eldmassa.

Minédkisityksen on ndhty kytkeytyvin tunteiden sditelyn taitoihin. Kielteisemmén
mindkésityksen on esitetty olevan seurausta ADHD:hen kytkeytyvistd kognitiivisista ja
sosiaalisista haasteista, joiden puolestaan ndhddén ainakin osittain pohjautuvan
toimimattomiin tunteiden sédételytaitoihin ja kielteisiin affekteihin. Vaikeudet tunteiden
sadtelyssd saattavat vahvistaa kielteistd késitystd itsestd, minké takia itseen kohdistuvia

odotuksia saatetaan madaltaa. (Hirsch, Chavanon, Riechmann & Christiansen 2018, 44.)

Eddyn ym. (2018, 323) mukaan kielteisempdd mindkésitystd voidaan selittdd myos ADHD:lle
tyypillisten alisuoriutumisen ja epdonnistumisen kokemusten kautta, joiden mydta yksilolle
saattaa kehittya kielteisid uskomuksia ja ajatusmalleja itsestd. Itseen liitetyt kielteiset
kasitykset puolestaan voivat johtaa masennus- ja ahdistuneisuusoireiden kehittymiseen, jotka
edelleen heijastuvat yksilon toimintaan (Eddy ym. 2018, 324). Kielteisen minédkasityksen
havaittiinkin olevan merkittdvd masennusoireiden edeltdja (Eddy ym. 2018, 329). Youngin ja
Bramhamin (2012, 272) mukaan toistuviin epdonnistumisen kokemuksiin pohjautuva
kielteinen minékasitys saattaakin ADHD-piirteisilla muuttua helposti itsedén toteuttavaksi

ennusteeksi.
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3.2 Itsetunto

Itsetunto kuvastaa itsensd arvostamista, kunnioittamista ja hyvaksymista (Torppa ym. 2019,
179). Useimmat tutkijat méérittelevét itsetunnon minékasityksen osaksi, joka tekee
subjektiivisia arvioita omasta arvosta ja merkityksellisyydestd (Burns 1982, 6). Itsetunnon
kasitteelld voidaan my0s kuvata itseen liitettyjd myonteisid ja kielteisid asenteita (Burns 1982,
6; Helkama ym. 2020, 163). Mindkésitys ja itsetunto ovat siis késitteind 1dhelld toisiaan, mutta

eivit tarkoita tdysin samaa asiaa.

Hyvén itsetunnon omaava ihminen nikee oman eldménsé arvokkaana ja kykenee sietimiin
epdonnistumisia (Keltikangas-Jarvinen 2023, 19;25). Itsetunnon on todettu heijastuvan
mielenterveyteen, hyvinvointiin, sosiaaliseen kanssakdymiseen, koulutukseen seké
tyoeldmadn (Helkama ym. 2020, 163; Trzesniewski ym. 2006; Orth & Robins 2022). Hyvin
itsetunnon ndhdédn myos edistdvin yksilon sopeutumiskykyéd (Orth & Robins 2022).
Keltikangas-Jarvisen (2023, 13) mukaan itsetunto onkin olennainen tekijé yksilon toiminnan
selittdmisessd. Toisaalta tehtyjen ratkaisujen seuraukset heijastuvat takaisin itsetuntoon

(Keltikangas-Jarvinen 2023, 17).

Itsetunnon késitteestd on erotettu yleinen ja spesifi itsetunto. Yleinen itsetunto viittaa yksilon
kokemukseen omasta arvosta kokonaisuudessaan (Harter 2015, 38). Yleisen itsetunnon on
todettu olevan vahvemmin yhteydessd psykologiseen hyvinvointiin kuin spesifien itsetunnon
alueiden. Itsetunnon spesifit osa-alueet, esimerkiksi akateeminen itsetunto, ovat puolestaan
yleistd itsetuntoa vahvemmin yhteydessa yksilon kdyttdytymiseen, kuten
koulusuoriutumiseen. (Rosenberg, Schooler, Schoenbach & Rosenberg 1995, 146.) Yleinen ja
spesifi itsetunto ovat myds vastavuoroisessa yhteydessé toisiinsa. Spesifeilld itsetunnon osa-
alueilla on suurempi vaikutus yleiseen itsetuntoon kuin pdinvastoin. (Rosenberg ym. 1995,

153.)

Useimmat tutkijat pitivét itsetuntoa melko pysyvénd ilmiond. Itsetunto on myos riippuvainen
siitd, mitd mindkasityksen osia yksilo pitdd tarkeind. Itsetunnon ajatellaan heijastavan yksilon
mindkésityksen ja ihanneminén vilistd eroa. Minderoteorian mukaan todellisen ja
thanneminén vélisen eron suuruus saattaa ennustaa yksilon hyvinvointia paremmin kuin itseen
liitettyjen kielteisten ominaisuuksien lukumééra. (Helkama ym. 2020, 163.) Itsetunto voi
myds kuvastaa sitd, millaiseksi yksilo arvioi omat saavutuksensa suhteessa tavoitteisiinsa

(Burns 1982, 12). Liséksi on esitetty, ettd itsetuntoa madrittdd yksilon uskomukset siitd, miten
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muut ihmiset arvioivat hantd (Burns 1982, 7). Ahon (1996, 43) mukaan heikko itsetunto on
yhteydessa kielteisempiin asenteisiin ja heikompaan motivaatioon suoritustilanteissa,

esimerkiksi koulussa.

My®és itsetunnon ndhddin kehittyvan 6—13-vuoden idsséd (Laine 2005, 33). Orthin, Erolin ja
Lucianon (2018) meta-analyysin mukaan itsetunto vahvistuu varhais- ja keskilapsuudessa,
pysyy vakaana nuoruudessa, vahvistuu voimakkaasti varhaisaikuisuudessa ja jatkaa kasvuaan
lapi keskiaikuisuuden. Keskiméddrin itsetunto on korkeimmillaan 60—70 vuoden idssi ja laskee
tdmaén jalkeen (Orth ym. 2018, 1069). Itsetunnon kehitys kytkeytyy idn mukaan vaihtuviin
sosiaalisiin, kognitiivisiin ja emotionaalisiin vaatimuksiin (Pedersen ym. 2024, 1125). Harter
(2015, 31) painottaa sosiaalisten suhteiden ja muilta ihmisiltd saadun hyviksynnan merkitysta

itsetunnon rakentumisessa.

Tutkimuksissa on havaittu ADHD:n olevan yhteydessid matalampaan itsetuntoon aikuisilla.
(Pedersen ym. 2024; Newark ym. 2016). Vastaavia tutkimustuloksia on saatu my®ds lapsilla ja
nuorilla (Harpin ym. 2016; Kita & Inoue 2017). Itsetunnon ja ADHD:n vélinen suhde
nidhdiin kompleksisena (Pedersen ym. 2024, 1125). Matalamman itsetunnon ajatellaan
kuitenkin kytkeytyvin ADHD:hen toistuvien epdonnistumisen kokemusten sekd ympéristolta
tulleen kielteisen palautteen kautta (Young & Bramham, 2012, 30). Liséksi kielteiset
kokemukset voivat johtaa vélttdmiskéyttdytymiseen, joka ajan myoté saattaa heikentdé

itsetuntoa (Young & Bramham 2012, 176).

On saatu my0s tutkimusndyttdd siitd, ettd erityisesti tarkkaavaisuuden haasteisiin painottuva
ADHD olisi voimakkaimmin yhteydessd heikompaan itsetuntoon (Evren, Cicekci, Umut,
Evren & Durmus Cicek 2021; Kita & Inoue 2017, 6). Yhteyttd ndhdédén selittdvin sosiaalisten
ja akateemisten vaatimusten lisdédntyminen nuoruudessa (Pedersen ym. 2024, 1125).
Itsetunnon ja ADHD:n vilistd suhdetta saattaa muovata myos diagnoosiin yhdistetty
kielteinen leima (Halleréd ym. 2015, 9). ADHD-diagnoosin saaneiden itsetunnon on
kuitenkin havaittu olevan korkeampi verrattuna ADHD-oireita kokeviin, joilla ei ole
diagnoosia. Onkin mahdollista, ettd ADHD:n ydinoireet heikentédvit itsetuntoa enemmén kuin
diagnoosiin liitetyt kielteiset vaikutukset, kuten kielteinen leima. (Pawaskar, Fridman, Grebla

& Madhoo 2020.)

Huomionarvoista on, ettd ADHD:n ja itsetunnon vélinen suhde on todennékdisesti

kaksisuuntainen (Pedersen ym. 2024, 1132). Matala itsetunto saattaa vaikeuttaa ADHD:hen
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yhdistettyja haasteita, kuten masennusoireita ja ahdistuneisuutta (Pedersen ym. 2024, 1132).
Masennus ja ahdistuneisuus puolestaan muovaavat itsetuntoa eri tavoin (Sowislo & Orth
2013). Yhtd lailla vaikeat ADHD-oireet voivat mydtdvaikuttaa matalampaan itsetuntoon, ja
ADHD-oireiden vaikeusasteen onkin havaittu korreloivan negatiivisesti itsetunnon tason
kanssa (Pedersen ym. 2024, 1132). ADHD:n hoidon on puolestaan usein todettu parantavan

itsetuntoa merkittdvéasti (Harpin ym. 2016, 8; Okie 2006, 2641).

4 Tutkimustehtava

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten aikuisena saatu ADHD-
diagnoosi on yhteydessd minékasitykseen ja itsetuntoon. Liséksi tavoitteena oli tarkastella,
millaisia koettuja vaikutuksia aikuisena saadulla ADHD-diagnoosilla on mindkésitykseen ja
itsetuntoon. Diagnoosin koettujen vaikutusten tarkastelun yhteydessé tehtdvéani oli myos
selvittdd, millaisena tutkittavat kokevat varhaisemman ADHD:n diagnosoinnin merkityksen.
Tutkimustietoa aiheesta on vain vihén, joten kokonaisuudessaan tavoitteena oli lisiti
ymmarrystéd aikuisena saadun ADHD-diagnoosin yksildtason vaikutuksista sekd toisaalta

varhaisen ADHD:n tunnistamisen tirkeydesta.
Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavanlaisiksi:
1. Millainen minékésitys ja itsetunto aikuisena ADHD-diagnoosin saaneilla on?

2. Miten aikuisena saadun ADHD-diagnoosin koetaan vaikuttaneen mindkésitykseen ja

itsetuntoon?
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5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen kohderyhménai oli henkil6t, jotka ovat saaneet ADHD-diagnoosin aikuisiélla.
Aineisto kerittiin Facebook-ryhmistd ”Avoin AD(H)D vertaistukiryhmi” toukokuussa 2024.
Ryhmin yllépitéjiltd saatiin lupa aineistonkeruulle. Aineistonkeruu toteutettiin Webropol-
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake laadittiin itse, ja siséltdé pohjautui ADHD:hen,
mindkésitykseen ja itsetuntoon liittyvain kirjallisuuteen. Téhtisen, Laakkosen ja Brobergin
(2020, 13—14) mukaan kyselytutkimuksen avulla voidaan tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevista ilmidistéd seka tarkastella eri muuttujien keskindisid yhteyksid. Kyselylomake
soveltuu hyvin tutkimukseen, jossa tarkastelun kohteena on tutkittavien kokemukset

(Tahtinen ym. 2020, 25).

Kyselyn aluksi selvitettiin tutkittavien taustatietoja ja tietoja kerittiin tutkittavien
sukupuolesta, idsté, koulutustaustasta, ADHD-diagnoosin saamisen idstd seka siitd, osattiinko
ADHD-diagnoosin saamista odottaa ennalta. Lisdksi tutkittavia pyydettiin kuvaamaan, miten
oma ADHD péiasiassa ilmenee. Kyselylomake sisdlsi kolme Likert-asteikollista
viittdmésarjaa (1=tiysin eri mieltd, 5=tiysin samaa mieltd) seki kaksi avointa kysymysta.
Kyselyn lopuksi oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti ajatuksia atheeseen liittyen.
Viittdmasarjoissa vastaaminen oli pakollista, kun taas avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli

vapaaehtoista.

Ensimmadisessd viittdmasarjassa selvitettiin tutkittavien késityksié itsestd 17 eri vaittdmén
avulla. Toinen véittdmasarja sisdlsi myos 17 véittdmaa ja siind tarkasteltiin itseen liitettyjd
asenteita sekd itsen arvostamista ja hyviaksymistd. Kolmannessa védittimasarjassa selvitettiin
tutkittavien kokemuksia siitd, millaisia mahdollisia vaikutuksia ADHD-diagnoosin saamisella
oli ollut itsetuntoon seka kasityksiin itsestd. Kolmannessa osiossa véittimia oli 12 kappaletta.
Ensimmaéinen avoin kysymys késitteli sitd, miten tutkittavat kokivat ADHD-diagnoosin
muuttaneen heiddn suhtautumistaan itseensa. Toiseksi selvitettiin, kokivatko tutkittavat, ettd
heidédn suhtautuminen itseensi voisi olla erilainen, jos ADHD-diagnoosi olisi saatu
aikaisemmin. Tutkittavia pyydettiin myds tarkentamaan milléd tavoin suhtautuminen itseen

voisi olla erilainen, mikéli ndin koettiin.

Tutkimuksen toteutuksessa hyodynnettiin niin kutsuttua ”mixed methods” -ldhestymistapaa,
joka yhdistdd seka maaréllisen ettd laadullisen tutkimuksen. Tutkimustapojen yhdistdmiselld

voidaan saavuttaa syvempi ymmarrys tutkimusongelmista kuin vain yhté tapaa
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hy6dyntdmalla. (Sarajérvi & Tuomi 2017, 57-59.) Méaérillinen ja laadullinen analyysi
kuvataan erikseen, mutta osuudet yhdistetddn tulososiossa toiseen tutkimuskysymykseen

vastattaessa.
5.1 Aineiston kuvailu

Tutkimukseen osallistui yhteensd 179 aikuista, joista 83.8 % (n=150) oli naisia, 12.8 %
(n=23) miehié ja 3.4 % (n=6) muunsukupuolisia. Vastaajat olivat idltdén 21-72-vuotiaita
keskiarvon ollessa 38 vuotta (kh=8.6). Koulutustaustan suhteen suurimmalla osalla (41.9 %,
n=75) vastaajista toisen asteen koulutus oli korkein suoritettu koulutustaso. Alempi
korkeakoulututkinto oli 35.2 %:lla (n=63) vastaajista ja ylemmain korkeakoulututkinnon oli
suorittanut 16.2 % (n=29) vastaajista. Peruskoulu oli korkein koulutustaso 6.7 %:lla (n=12)
vastaajista. ADHD-diagnoosi oli saatu keskimédrin 34-vuotiaana (ka=34.36, kh=8.68).
Diagnoosin saamisen iin jakaumaa on havainnollistettu kuviossa 1. Tadstd muuttujasta
poistettiin yksi vastaus, silld tutkittava oli vastannut ikdvuoden sijaan vuosiluvun. Huomattava
enemmist0 vastaajista (92.7 %, n=166) osasi vihintddn osittain ennalta odottaa ADHD-
diagnoosin saamista. Vain 7.3 % (n=13) vastaajista ei ollut ennalta osannut odottaa

diagnoosin saamista.

Minka ikdisena sait ADHD-diagnoosin?

20

15

10

Frekvenssi

10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

1ka

Kuvio 1. ADHD-diagnoosin saamisen ika



29

Taustatietona selvitettiin my0s vastaajien ndkemyksid siitd, miten oma ADHD péadasiassa
ilmenee. Vastauksia analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Vastauksista
pyrittiin tunnistamaan samaa ilmiota kuvaavia ilmauksia ja muodostamaan luokkia, joiden
rakentumista on havainnollistettu taulukossa 1. Toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden
haasteet saivat eniten mainintoja, ja niitd kuvailtiin useimmiten yhdessd. Tyypillisimmin
vaikeudet ilmenivit toiminnan aloittamisessa, mutta haasteita koettiin esiintyvdan myos
toiminnan ylldpitdmisessa. Jatkuvan ajatusten tulvan seké sisdisen monologin kuvailtiin
vaikeuttavan tarkkaavuuden ylldpitdmistd sekd olennaiseen keskittymistd. Asioiden unohtelu
sekd ajankulun hahmottamisen vaikeudet, ns. "aikasokeus”, olivat myds yleisii ja niiden

koettiin hankaloittavan arkea.

My0s impulsiivisuutta ja eldménhallinnan haasteita kuvailtiin vastauksissa tyypillisesti
yhdessé. Esimerkiksi impulsiivisen paidtoksenteon kuvailtiin aiheuttavan haasteita rahan
kdyton hallinnassa. Impulsiivisuuteen liitettiin myos vaikeudet tunteiden sdételyssé ja sen
koettiin johtaneen konflikteihin sosiaalisissa suhteissa. Monet kuvailivat myos haasteita
sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisessd. ADHD liitettiin myds korostuneeseen arjesta ja
aistidrsykkeistd kuormittumiseen. Lukuisia mainintoja saivat myos ADHD:hen yhdistetyt
ahdistuneisuus, mielialaongelmat seké heikko itsetunto. Vastauksissa tunnistettiin kuitenkin
my6s ADHD-piirteisiin liitettyjd vahvuuksia, kuten luovuus, energisyys ja innostuneisuus,
vaikkakin innostuksen kohteiden tihed vaihtuminen kuvattiin tavalliseksi. Mielenkiintoisten

asioiden dérelld kerrottiin usein esiintyvan niin kutsuttua hyperfokusointia.

Taulukko 1. ADHD:n koetut paaasialliset iimenemismuodot

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Vaikeudet Toiminnanohjauksen Toiminnanohjaus ja
toiminnanohjauksessa haasteet tarkkaavuus

Vaikeudet toiminnan
aloittamisessa

Vaikeudet toiminnan
yllapitamisessa

Vaikeudet Tarkkaavuuden
tarkkaavuuden haasteet
yllapitdmisessa ja
keskittymisessa
Jatkuva ajatustulva

Jatkuva sisainen
monologi

Aikasokeus
Asioiden unohtelu




Impulsiivinen
paatoksenteko
Vaikeudet tunteiden
saatelyssa

Konfliktit sosiaalisissa
suhteissa

Impulsiivisuus

Vaikeudet sosiaalisten
suhteiden
yllapitamisessa
Vaikeudet
elamanhallinnassa

Vaikeudet
taloudenhallinnassa

Elamanhallinnan
haasteet

Impulsiivisuus ja
elamanhallinta

Liiallinen
kuormittuminen
Aistiyliherkkyydet

Kuormittuminen

Ahdistuneisuus
Mielialaongelmat
Heikko itsetunto

Mielenterveys

Psyykkinen
hyvinvointi

Luovuus
Innostuneisuus
Energisyys
Hyperfokusointi

Myonteiset
ominaisuudet

Vahvuudet

5.2 Maaralliset analyysimenetelmat

Aineiston maéréllinen analyysi toteutettiin SPSS Statistics -ohjelmalla. Keskeisend
taustamuuttujana oli ADHD-diagnoosin saamisen ik, joka luokiteltiin kolmeen erilliseen
luokkaan teoriaan pohjautuen. Luokat olivat 18-29-vuotiaana diagnoosin saaneet, 30—45-

vuotiaana diagnoosin saaneet sekd yli 45-vuotiaana diagnoosin saaneet. Luokittelu perustui
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aiemmin esiteltyihin muotoutuvan aikuisuuden, vakiintuneen aikuisuuden ja keskiaikuisuuden

kasitteisiin. Ndiden kolmen riippumattoman ryhmén vélisid eroja minédkasityksessa,

itsetunnossa ja ADHD-diagnoosin koetuissa vaikutuksissa tarkasteltiin yksisuuntaisella

varianssianalyysilld. Tutkimusmuuttuja eli kulloinkin tarkasteltu pdékomponentti oli jatkuva

ja jakautunut riittdvan normaalisti kaikissa kolmessa ryhmaéssd. Pddkomponenttien

muodostaminen on kuvattu alla. Kaikissa kolmessa ryhmaéssa oli yli 20 vastaajaa, mika tuki

varianssianalyysin toteuttamista. Levenen testin mukaan ryhmien varianssit olivat yhtd suuret

(p = 0.05), joten varianssianalyysin tulosten tulkinta tehtiin ANOV A-taulukon perusteella.
(Tahtinen ym. 2020, 148.)



31

Varianssianalyysid varten jokaiselle kyselylomakkeen kolmelle véittimésarjalle suoritettiin
padkomponenttianalyysi aineiston tiivistdmiseksi ja tulkittavuuden parantamiseksi (Téhtinen
ym. 2020, 213). Paddkomponenttianalyysin avulla pyrittiin tunnistamaan aineistosta piilevia
muuttujien yhdistelmid, joiden avulla olisi mahdollista selittdé aineiston kokonaisvaihtelua
(Nummenmaa 2021, 634). Likert-asteikolliset vdittdmat voidaan mieltda vilimatka-
asteikollisiksi ja ndin ollen my®os riittdvin jatkuviksi soveltuakseen padkomponenttianalyysiin
(Téhtinen ym. 2020, 34). Otoskoko oli yli 50, joten muuttujien normaalijakautuneisuuden
tarkasteluun kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin testid (Tahtinen ym. 2020, 98). Liséksi
paittelyn tukena tarkasteltiin muuttujien vinous- ja huipukkuuslukuja, koska suurilla otoksilla
normaalijakaumatestit hylkddvit herkésti normaalijakaumaoletuksen (Tdhtinen ym. 2020,
101). Téahtisen ym. (2020, 214) mukaan pddkomponenttianalyysin
normaalijakaumaoletuksessa on kuitenkin joustavuutta, joten vinous- ja huipukkuuslukujen

suhteen hyvéksyttiin itseisarvot, jotka olivat alle kahden.

Otoskoko on riittdvén suuri padkomponenttianalyysiin (>100) ja jokaisen viittimésarjan
kohdalla otoskoko oli yli viisinkertainen muuttujien lukumairéén suhteutettuna (Nummenmaa
2021, 637). Ennen jokaista pddkomponenttianalyysid tarvittavien muuttujien arvot kddnnettiin
niin, ettd kaikista muuttujista saatiin samansuuntaisia. Pidkomponenteille suoritettiin
reliabiliteettianalyysi Cronbachin alfaa kéyttden, jotta voitiin varmistaa mittareiden
luotettavuus ja sisdinen yhdenmukaisuus (Tahtinen ym. 2020, 85). Cronbachin alfan raja-
arvona kiytettiin arvoa 0.6, joka Téhtisen ym. (2020, 86) mukaan voidaan mieltid riittdvaksi
itse koostetuissa mittareissa. Osana reliabiliteettianalyysia tarkasteltiin muuttujien
korrelaatiota summamuuttujan kanssa, ja korrelaation alarajana pidettiin arvoa 0.3, jonka

Tahtisen ym. (2020, 186) mukaan voi tulkita kohtalaisena korrelaationa.
5.2.1 Minakasityksesta muodostetut paakomponentit

Minékasitystd mittaavia viittimid oli yhteensd 17 kappaletta. Ennen analyysid muuttujat
”Tiedostan omat heikkouteni”, ”Uskon onnistumisteni johtuvan enimmaikseen hyvésti
tuurista”, ”Uskon epdonnistumisteni johtuvan enimmaikseen itsesténi” ja Luovutan nopeasti
haasteiden ilmetessd” kddnnettiin samansuuntaisiksi muiden muuttujien kanssa. Kolmogorov-
Smirnovin testin mukaan muuttujat eivit olleet jakautuneet normaalisti (p<0.001), mutta
vinous- ja huipukkuuslukujen perusteella kaikki muut muuttujat noudattivat

normaalijakaumaa, paitsi muuttuja ”Tiedostan omat heikkouteni”, joka oli huomattavan
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huipukas (huipukkuuden itseisarvo >2). Tdma muuttuja jatettiin pois analyysisté, koska se ei

noudattanut normaalijakaumaa.

Kaiser-Meyer-Olkin -indeksin (KMO) arvo oli suuri (0.857), mika tuki aineiston
soveltuvuutta pddkomponenttianalyysiin. Bartlettin testin tulos oli tilastollisesti merkitseva
(p<0.001) eli muuttujat korreloivat keskenddn. (Tdhtinen ym. 2020, 221.) My&s
korrelaatiomatriisin tarkastelu osoitti, ettd kaikki muuttujat korreloivat riittdvén vahvasti
(r>0.3) védhintddn yhden toisen muuttujan kanssa. Kommunaliteettitaulukko (liite 3) osoitti,
ettd kaikkien paitsi yhden muuttujan kommunaliteettiarvo oli yli 0.5, jokaisen kuitenkin yli
vihimmadisarvon 0.3. Kommunaliteettiarvojen mukaan pidédkomponenttien avulla pystyttiin

siis selittdmadn riittdvasti muuttujien vaihtelua (T&htinen ym. 2020, 217).

Varimax-rotatoitujen latausten tarkastelu osoitti, ettd jokainen muuttuja latautui riittivan
vahvasti (>0.3) jollekin pddkomponenteista, mutta usea muuttuja latautui samanaikaisesti
monelle pddkomponentille. Rotaation tavoitteena on, ettd jokainen muuttuja latautuisi
voimakkaimmin yhdelle paddkomponentille (Tahtinen ym. 2020, 217). Tulkittavuuden
parantamiseksi Varimax-rotaatio vaihdettiin Direct oblimin -rotaatiomenetelméén. Direct
oblimin -rotaatiolla saatiin muuttujat latautumaan vahvimmin jollekin padkomponenteista,
mutta muuttujat "Néen itseni kyvykkaina tyontekijina tai opiskelijana” ja ”Pystyn oppimaan
uutta” latautuivat edelleen hyvin tasaisesti kahdelle eri pddkomponentille. Muuttuja ”Nien
itseni kyvykkaina tyontekijéni tai opiskelijana” sijoitettiin ensimmaiseen padkomponenttiin
ja muuttuja "Pystyn oppimaan uutta” sisdllytettiin neljdnteen padkomponenttiin. Ratkaisut

tehtiin voimakkaimman latauksen perusteella, miké oli my0s teoreettisesti mielekéasté.

Padkomponenttianalyysin perusteella muodostettiin neljd pddkomponenttia, joiden rakenne
sekd Direct Oblimin -rotatoidut lataukset on esitelty taulukossa 2. Taulukosta ndhddan myos,
ettd jokaisen padkomponentin ominaisarvo oli yli yksi ja selitysaste yli 5 %, miké tukee
padkomponenttiratkaisun kéyttokelpoisuutta (Tahtinen ym. 2020, 216-217).
Padkomponenttiratkaisun kokonaisselitysosuus oli hyva, silld ratkaisun avulla voitiin selittda

63.47 % muuttujien kokonaisvaihtelusta.
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Taulukko 2. Minakasityksen paakomponenttianalyysin Direct Oblimin -rotatoidut lataukset,
ominaisarvot, selitysasteet ja kokonaisselitysosuus

Paakomponentti
1

Paakomponentti
2

Paakomponentti
3

Paakomponentti
4

Minulla on
tavoitteita
tulevaisuudelle

Uskon voivani
saavuttaa
tulevaisuuden
tavoitteeni

Suhtaudun
tulevaisuuteen
myonteisesti

Pystyn
vaikuttamaan
omaan elamaani

N&en itseni
kyvykkaana
tyéntekijana tai
opiskelijana

0.94

0.83

0.70

0.45

0.39

-0.35

0.33

Haasteet tai
vastoinkaymiset
saavat minut
tydskentelemaan
entistd enemman

Luovutan
nopeasti
haasteiden
ilmetessa

Pystyn
selviytymaan
vastoinkdymisista

0.87

0.85

0.50

Uskon, ettd muut
ihmiset nakevat
minut kyvykkaana

Uskon, ettda muut
ihmiset nakevat
minut hyvana
tyontekijana tai
opiskelijana

Uskon
onnistumisteni
johtuvan
enimmakseen
hyvasta tuurista

Koen parjaavani
elamassa yhta
hyvin kuin muut
ihmiset

0.33

-0.80

-0.75

-0.64

-0.53




Uskon
epaonnistumisteni
johtuvan
enimmakseen
itsestani

0.37

-0.51
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Tiedostan omat
vahvuuteni

Kykenen
tekemaan
paatoksia

Pystyn oppimaan
uutta

0.46

0.75

0.68

0.47

Ominaisarvo

6.10

1.63

1.34

1.07

Selitysaste %

38.15

10.22

8.40

6.71

Kokonaisselitys-
osuus %

63.4

7

Ensimmadinen padkomponentti kuvasi tulevaisuuteen suhtautumista ja sithen siséltyi yhteensa

viisi muuttujaa, jotka ovat nihtdvissa taulukosta 3. Kaikki muuttujat korreloivat keskendin

positiivisesti ja korrelaatiot summamuuttujan kanssa olivat vahintddn kohtalaisia (r>0.5).

Péadkomponentin Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.853 eli pddkomponentin sisdinen

yhtenevéisyys oli hyvilla tasolla ja pddkomponentista voitiin luotettavasti muodostaa

summamuuttuja.

Taulukko 3. Mindkasityksen ensimmaisesta padkomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

suhtautuminen

on tavoitteita
tulevaisuudelle

8 13 Uskon
voivani
saavuttaa
tulevaisuuden
tavoitteeni

8 14
Suhtaudun
tulevaisuuteen
myonteisesti
8 9 Pystyn
vaikuttamaan
omaan
elamaani

0.81

0.74

0.62

Summamuuttuja | Osamuuttujat | Cronbachin | Osamuuttujan Keskiarvo Keskihajonta
alfa korrelaatio
summamuuttujaan
Tulevaisuuteen | 8 12 Minulla 0.853 0.62 3.58 0.93
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8_11 Naen 0.58
itseni
kyvykkaana
tyéntekijana
tai opiskelijana

Toinen padkomponentti kuvasi haasteisiin suhtautumista ja siihen siséltyi kolme muuttujaa.
Muuttujien viliset korrelaatiot olivat positiivisia ja korrelaatiot summamuuttujaan
voimakkuudeltaan kohtalaisia (r>0.4). Ndin muodostetun summamuuttujan Cronbachin
alfaksi saatiin 0.742 eli summamuuttujan sisdinen homogeenisuus oli riittdvén hyva.
Summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Minakasityksen toisesta padkomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen keskeiset
tunnusluvut

Summamuuttuja | Osamuuttujat Cronbachin | Osamuuttujan Keskiarvo | Keskihajonta
alfa korrelaatio
summamuuttujaan
Haasteisiin 8 5 Haasteettai | 0.742 0.61 3.15 0.93

suhtautuminen vastoinkaymiset
saavat minut
tydskentelemaan
entistd enemman
8 6 Luovutan 0.63
nopeasti
haasteiden
iimetessa

8 7 Pystyn
selviytymaan
vastoinkaymisista

0.47

Kolmas padkomponentti luonnehti sosiaalista mindkuvaa ja se sisélsi viisi erillistd muuttujaa.
Muuttujat korreloivat keskendén positiivisesti ja korrelaatiot summamuuttujaan olivat
kohtalaisia (r>0.3). Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.785 eli muuttujat olivat yhdenmukaisia
ja summamuuttuja voitiin luotettavasti muodostaa. Summamuuttujan rakenne ja keskeiset

tunnusluvut ovat ndhtivilla taulukossa 5.
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Taulukko 5. Minakasityksen kolmannesta padkomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

Summamuuttuja

Osamuuttujat

Cronbachin
alfa

Osamuuttujan
korrelaatio
summamuuttujaan

Keskiarvo

Keskihajonta

Sosiaalinen
minakuva

8 15 Uskon, etta
muut ihmiset
nakevat minut
kyvykkaana

8 16 Uskon, etta
muut ihmiset
nakevat minut
hyvana
tydntekijana tai
opiskelijana

8 3 Uskon
onnistumisteni
johtuvan
enimmakseen
hyvasta tuurista

8 17 Koen
parjaavani
elamassa yhta
hyvin kuin muut
ihmiset

8 4 Uskon
epaonnistumisteni
johtuvan
enimmakseen
itsestani

0.785

0.68

0.61

0.59

0.62

0.32

2.80

0.84

Neljas paddkomponentti kuvasi késityksid omista kyvyistd ja se sisdlsi kolme muuttujaa.

Kaikki muuttujien véliset korrelaatiot olivat positiivisia ja muuttujat korreloivat

summamuuttujan kanssa kohtalaisesti (r>0.3). Ndin muodostetun summamuuttujan

Cronbachin alfaksi tuli 0.545 eli arvo jii toivottua hieman alhaisemmaksi, mutta kerrointa ei

saada kasvatettua muuttujia poistamalla. Cronbachin alfan arvolle asetettu alaraja (0.6) ei

kuitenkaan Téhtisen ym. (2020, 86) mukaan ole tdysin ehdoton, ja lisdksi pddkomponentti

muodostaa mielekkdén teoreettisen kokonaisuuden, minka takia summamuuttuja voidaan

perustellusti muodostaa. Summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut on esitetty

taulukossa 6.
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Taulukko 6. Minakasityksen neljannesta paakomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

Summamuuttuja | Osamuuttujat | Cronbachin | Osamuuttujan Keskiarvo Keskihajonta
alfa korrelaatio
summamuuttujaan

Kasitykset 8 1 0.545 0.36 3.78 0.76
omista kyvyista | Tiedostan

omat

vahvuuteni

8 8 Kykenen 0.36

tekeméaan

paatoksia

8 10 Pystyn 0.37

oppimaan

uutta

5.2.2 ltsetunnosta muodostetut paakomponentit

Itsetuntoa mittaavia muuttujia oli yhteensd 17 kappaletta. Aluksi kdénnettiin muuttujien Jos
voisin, muuttaisin joitakin ominaisuuksia itsesséni”, ”Syyllistén itsedni epdonnistumisista”,
”Minulla on taipumus aliarvioida omia kykyjéni”, ”Pohdin usein, mitd muut ihmiset
ajattelevat minusta”, ”Pelkdén virheiden tekemistd muiden edessd” ja ”Piddn muiden thmisten
mielipiteitd tdrkedmpind kuin omiani” arvot samansuuntaisiksi muiden muuttujien kanssa.
Kolmogorov-Smirnovin normaalijakaumatestin mukaan muuttujat eivét olleet normaalisti
jakautuneita (p<0.001), mutta vinous- ja huipukkuuslukujen tarkastelu osoitti riittdvén
normaalijakautuneisuuden kaikkien paitsi kahden muuttujan kohdalla. Muuttujat ”Jos voisin,
muuttaisin joitakin ominaisuuksia itsesséni” ja ”Syyllistdn itsedni epdonnistumisista” eivét

olleet riittdvan normaalisti jakautuneita, mink& takia ne poistettiin analyysista.

Kommunaliteettiarvot osoittivat, ettd padkomponentit eivit kyenneet selittiméadn riittdvasti
muuttujan “Minulla on taipumus aliarvioida kykyjdni” arvojen vaihtelua ja alhaisen
kommunaliteetin (<0.3) takia tim& muuttuja jétettiin pois padkomponenttiratkaisusta. Muiden
muuttujien kommunaliteetit olivat riittdvan hyvid (>0.3), kuten kommunaliteettitaulukosta
(liite 4) ndhdaan. Kaiser-Meyer-Olkin -indeksin arvo oli suuri (0.870) ja Bartlettin testin tulos
tilastollisesti merkitseva (p<0.001), mika tuki padkomponenttianalyysin toteuttamista.
Korrelaatiomatriisin perusteella muuttujien todettiin korreloivan keskenéén riittdvéan vahvasti

(>0.3).
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Varimax-rotatoidut lataukset osoittivat, ettd kaikki muuttujat latautuivat riittdvén vahvasti
(>0.3) jollekin pddkomponenteista, mutta muutama muuttuja latautui usealle
padkomponentille. Varimax-rotaatio vaihdettiin Direct Oblimin -rotaatioon tulkittavuuden
edistdmiseksi. Ndin saatiin kaikki paitsi yksi muuttuja latautumaan selvésti jollekin
padkomponenteista. Muuttuja “Minun on helppo vastaanottaa kritiikkii itsesténi” latautui
kuitenkin vahvemmin kolmannelle pddkomponentille ja tima ratkaisu oli my0s teoreettisesti
mielekkiin. Pddkomponenttianalyysin tulosten mukaisesti muodostettiin kolme
padkomponenttia, joiden rakenne ja Direct Oblimin -rotatoidut lataukset on nahtivilla
taulukosta 7. Pddkomponenttien ominaisarvot ovat yli 1 ja selitysosuudet yli 5 % eli jokaisella
padkomponentilla on osansa muuttujien vaihtelun selittdmisessé (Téhtinen ym. 2020, 215).
Taulukosta 7 ndhddén my®s, ettd pddkomponenttiratkaisun kokonaisselitysaste oli 61.39 % eli

selityskyky oli hyvill4 tasolla.



Taulukko 7. ltsetunnon padkomponenttianalyysin Direct Oblimin -rotatoidut lataukset, ominaisarvot,

selitysasteet ja kokonaisselitysosuus

Paakomponentti 1

Paakomponentti 2

Paakomponentti 3

Pidan itseani
arvokkaana

Pidan itseani
kunnioituksen
arvoisena

Néaen itseni
samanarvoisena kuin
muut ihmiset

Olen tyytyvainen
itseeni sellaisena kuin
olen

Pidan ulkonaodstani

Uskon muiden
ihmisten pitavan
minusta

Pidan omista
luonteenpiirteistani

Minun on helppo olla
ylpea saavutuksistani

0.86

0.85

0.80

0.76

0.74
0.73

0.66

0.46

Pohdin usein, mita
muut ihmiset
ajattelevat minusta

Pelkaan virheiden
tekemista muiden
edessa

Pidan muiden ihmisten
mielipiteita
tarkeampina kuin
omiani

0.86

0.75

0.70

lImaisen mielellani
oman mielipiteeni
sosiaalisissa tilanteissa

Koen oloni yleensa
itsevarmaksi
sosiaalisissa tilanteissa

Minun on helppo
vastaanottaa kritiikkia
itsestani

0.33

-0.89

-0.73

-0.49

Ominaisarvo

5.61

1.90

1.09

Selitysaste %

40.09

13.55

7.75

Kokonaisselitysosuus
%

61.39

39
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Ensimmaéinen padkomponentti kuvasi itsensd arvostamista ja siihen sisdltyi kahdeksan
muuttujaa. Muuttujien véliset korrelaatiot olivat positiivisia ja korrelaatiot summamuuttujan
kanssa vdhintdén kohtalaisia (r>0.4). Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.892 eli
summamuuttuja oli mielekéstd muodostaa. Summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut
on kuvattu taulukossa 8.

Taulukko 8. Itsetunnon ensimmaisesta paakomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

Summa- Osamuuttujat Cronbachin | Osamuuttujan Keskiarvo | Keskihajonta
muuttuja alfa korrelaatio
summamuuttujaan

Itsensa 9 5 Pidan itseani 0.892 0.81 3.08 0.88
arvostaminen arvokkaana

9 7 Pidan itseani 0.78

kunnioituksen

arvoisena

9 6 Naen itseni

samanarvoisena 0.77

kuin muut ihmiset

9 10len

tyytyvainen itseeni 0.77

sellaisena kuin

olen

9 4 Pidan

ulkonadstani 0.65

9 12 Uskon

muiden ihmisten 0.54

pitdvan minusta

93 Pidén"omist"a . 0.58

luonteenpiirteistani

9 9 Minun on

helppo olla ylpea

saavutuksistani 0.47

Toinen pddkomponentti sisélsi kolme muuttujaa, jotka ilmensivét kielteistd sosiaalista
vertailua. Muuttujat korreloivat keskenéddn positiivisesti ja korrelaatiot summamuuttujan
kanssa olivat tasoltaan kohtalaisia (r>0.4). Cronbachin alfan arvo oli 0.716 eli
summamuuttujan sisdinen yhdenmukaisuus oli hyvélla tasolla ja summamuuttuja voitiin

muodostaa. Summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut on esitelty taulukossa 9.
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Taulukko 9. Itsetunnon toisesta paakomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen keskeiset

tunnusluvut

Summamuuttuja

Osamuuttujat

Cronbachin
alfa

Osamuuttujan
korrelaatio

summamuuttujaan

Keskiarvo

Keskihajonta

Kielteinen
sosiaalinen
vertailu

9 11 Pohdin
usein, mita
muut ihmiset
ajattelevat
minusta

9 13 Pelkaan
virheiden
tekemista
muiden
edessa

9 15 Pidan
muiden
ihmisten
mielipiteita
tarkeampina
kuin omiani

0.716

0.60

0.54

0.47

2.34

0.99

Kolmas padkomponentti kuvasi itsevarmuutta sosiaalisissa tilanteissa ja myos siithen siséltyi

kolme muuttujaa. Kaikki muuttujien véliset korrelaatiot olivat positiivisia ja korrelaatiot

summamuuttujan kanssa kohtalaisia (r>0.3). Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.670 eli

summamuuttuja voitiin muodostaa luotettavasti. Summamuuttujan rakenne ja keskeiset

tunnusluvut on nahtavilla taulukossa 10.
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Taulukko 10. Itsetunnon kolmannesta paakomponentista muodostettu summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

Summamuuttuja | Osamuuttujat | Cronbachin | Osamuuttujan Keskiarvo Keskihajonta
alfa korrelaatio
summamuuttujaan

Itsevarmuus 9 17 0.670 0.57 2.76 0.92
sosiaalisissa liImaisen
tilanteissa mielellani
oman
mielipiteeni
sosiaalisissa
tilanteissa

9 16 Koen 0.58
oloni yleensa
itsevarmaksi
sosiaalisissa
tilanteissa

9 14 Minun

on helppo 0.32
vastaanottaa
kritiikkia
itsestani

5.2.3 ADHD-diagnoosin koetuista vaikutuksista muodostetut pagdkomponentit

ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia mittaavia muuttujia oli yhteensd 12 kappaletta. Ennen
padkomponenttianalyysid kddnnettiin tarvittavien muuttujien arvot samansuuntaisiksi muiden
muuttujien kanssa. Kédénnetyt muuttujat olivat ”Koen, ettd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
kielteisesti sithen, miten kyvykkdané néen itseni”, ”Koen, ettd ADHD-diagnoosi on
vaikuttanut kielteisesti kdsityksiini itsestd”, ”Koen, ettd ADHD-diagnoosi on heikentdnyt
motivaatiotani tyoskennelld tavoitteideni eteen”, ”Koen ADHD-diagnoosin aiheuttavan
minussa epdvarmuuden tunteita” ja ”"Koen, ettd ADHD-diagnoosi on heikentinyt
itsetuntoani”. Kolmogorov-Smirnovin normaalijakaumatestin mukaan muuttujat eivét olleet
normaalisti jakautuneita (p<0.001), mutta vinous- ja huipukkuuslukujen tarkastelu osoitti, ettd
kaikki muuttujat yhtd lukuun ottamatta olivat jakautuneet riittdvén normaalisti. Muuttuja
”ADHD-diagnoosin saaminen tuki omia havaintojani siité, ettd olen erilainen kuin muut”

poikkesi huomattavasti normaalijakaumaoletuksesta, minka takia se poistettiin analyysista.

Kaiser-Meyer-Olkin -indeksin arvo oli korkea (0.876), mika tuki aineiston soveltuvuutta
padkomponenttianalyysiin (Téhtinen ym. 2020, 221). Korrelaatiomatriisi osoitti jokaisen
muuttujan korreloivan riittdvan vahvasti (r>0.3) vdhintddn yhden toisen muuttujan kanssa ja

korrelaatioita tuki my0s tilastollisesti merkitseva Bartlettin testin tulos (p<0.001). Kuten
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kommunaliteettitaulukosta (liite 5) ndhddin, jokaisen muuttujan kommunaliteetti oli hyvélla
tasolla (>0.5), mika tuki padkomponenttien kykyé selittdd muuttujien vaihtelua (Tahtinen ym.

2020, 217).

Kun tarkasteltiin muuttujien Varimax-rotatoituja latauksia, havaittiin latausten olevan
riittdvén vahvoja (>0.3), mutta usean muuttujan latautuvan yhtd aikaa molemmille
padkomponenteille. Témén takia rotaatiomenetelma vaihdetiin Direct Obliminiin, mika
paransi latausten tulkittavuutta. Kaikki muuttujat yhtd lukuun ottamatta saatiin latautumaan
selvisti jommallekummalle padkomponentille. Muuttuja "Koen ADHD-diagnoosin
aiheuttavan minussa epdvarmuuden tunteita” latautui edelleen molemmille
padkomponenteille, mutta selvésti vahvemmin ensimmaiselle, minka takia se sisillytettiin

ensimmadiseen padkomponenttiin.

Toiseen padkomponenttiin siséltyi poikkeuksellisesti vain kaksi muuttujaa, mutta molempien
padkomponenttien sdilyttdminen ndhtiin silti perustelluksi. Ensimmaéinen padkomponentti
ilmensi ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia mindkédsitykseen ja itsetuntoon, kun taas
toinen padkomponentti kuvasi diagnoosin koettuja vaikutuksia mindkuvan sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Padkomponentit erosivat siis sisédllollisesti toisistaan. Lisdksi, kuten taulukosta
11 ndhdaan, padkomponenttiratkaisun kokonaisselitysaste oli 62.45 %, mika tuki ratkaisun
kayttod. Molempien padkomponenttien ominaisarvot olivat yli yksi ja selitysosuudet yli 5 %,
eli molemmilla pidédkomponenteilla voitiin ndhdé olevan tarkoituksensa muuttujien vaihtelun

selittimisessa.
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Taulukko 11. ADHD-diagnoosin koetut vaikutukset -paakomponenttianalyysin Direct Oblimin -
rotatoidut lataukset, ominaisarvot, selitysasteet ja kokonaisselitysosuus

Paakomponentti 1 Paakomponentti 2

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on | 0.90
heikentanyt itsetuntoani

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.79
parantanut itsetuntoani

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.79
vaikuttanut kielteisesti
kasityksiini itsesta

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.77
vaikuttanut kielteisesti siihen,
miten kyvykkaana naen itseni

Koen ADHD-diagnoosin 0.77 -0.33
aiheuttavan minussa
epavarmuuden tunteita

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.74
heikentanyt motivaatiotani
tydskennella tavoitteideni eteen

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.71
vaikuttanut myonteisesti siihen,
miten kyvykkaana naen itseni

Koen, ettd ADHD-diagnoosion | 0.68
vaikuttanut mydnteisesti
kasityksiini itsesta

Olen tyytyvaisempi itseeni 0.60
ADHD-diagnoosin saamisen
jalkeen

Uskon, ettd ADHD-diagnoosi 0.79
on vaikuttanut myoénteisesti
siihen, miten kyvykkaana muut
ihmiset nakevat minut

Koen, ettda ADHD-diagnoosin 0.71
saamisen jalkeen muut ihmiset
ovat ymmartaneet minua

paremmin

Ominaisarvo 5.70 1.17
Selitysaste % 51.77 10.67
Kokonaisselitysosuus % 62.45

Ensimmaéinen pddkomponentti kuvasi ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia
mindkésitykseen ja itsetuntoon ja se sisdlsi yhdeksédn muuttujaa. Muuttujat korreloivat
keskenddn positiivisesti ja korrelaatiot summamuuttujan kanssa olivat vahintddn kohtalaisia
(r>0.5). Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.91 eli summamuuttuja oli sisdisesti homogeeninen.

Summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut on niahtivilla taulukosta 12.
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Taulukko 12. ADHD-diagnoosin koetuista vaikutuksista muodostettu ensimmainen summamuuttuja ja
sen keskeiset tunnusluvut

Summamuuttuja

Osamuuttujat

Cronbachin
alfa

Osamuuttujan
korrelaatio
summamuuttujaan

Keskiarvo

Keskihajonta

ADHD-
diagnoosin
koetut
vaikutukset
minakasitykseen
ja itsetuntoon

10_10 Koen,
ettda ADHD-
diagnoosi on
heikentanyt
itsetuntoani

10_9 Koen,
ettd ADHD-
diagnoosi on
parantanut
itsetuntoani

10_4 Koen,
etta ADHD-
diagnoosi on
vaikuttanut
kielteisesti
kasityksiini
itsesta

10_2 Koen,
etta ADHD-
diagnoosi on
vaikuttanut
kielteisesti
siihen, miten
kyvykkaana
naen itseni

10_8 Koen
ADHD-
diagnoosin
aiheuttavan
minussa
epavarmuuden
tunteita

10_7 Koen,
ettd ADHD-
diagnoosi on
heikentanyt
motivaatiotani
tydskennella
tavoitteideni
eteen

10_1 Koen,
etta ADHD-
diagnoosi on
vaikuttanut
myodnteisesti
siihen, miten
kyvykkaana
naen itseni

0.910

0.81

0.77

0.73

0.72

0.54

0.64

0.74

3.87

0.81
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10_3 Koen,
ettda ADHD-
diagnoosi on
vaikuttanut
myodnteisesti
kasityksiini
itsesta

10_11 Olen
tyytyvaisempi
itseeni ADHD-
diagnoosin
saamisen
jalkeen

0.73

0.62

Toinen pddkomponentti kuvasi ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia sosiaaliseen

mindkuvaan ja se sisilsi kaksi muuttujaa. Muuttujien vilinen korrelaatio oli positiivinen ja

korrelaatiot summamuuttujan kanssa kohtalaisia (r>0.3). Cronbachin alfan arvoksi tuli 0.536

eli mittarin sisdinen yhtenevéisyys voisi olla parempi, mutta kuten aiemmin mainittu,

kertoimen suuruuden kriteeriarvo ei ole ehdoton (Tdhtinen ym. 2020, 86). Muuttujat myos

muodostavat siséllollisesti erillisen kokonaisuuden ensimmaéisen pddkomponentin muuttujiin

verrattuna. Ndin muodostetun summamuuttujan rakenne ja keskeiset tunnusluvut on esitetty

taulukossa 13. Kaikki muodostetut padkomponentit on tiivistetty taulukkoon 14.
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Taulukko 13. ADHD-diagnoosin koetuista vaikutuksista muodostettu toinen summamuuttuja ja sen
keskeiset tunnusluvut

Summamuuttuja

Osamuuttujat

Cronbachin
alfa

Osamuuttujan
korrelaatio
summamuuttujaan

Keskiarvo

Keskihajonta

ADHD-
diagnoosin
koetut
vaikutukset
sosiaaliseen
minakuvaan

10_5 Uskon,
ettd ADHD-
diagnoosi on
vaikuttanut
myonteisesti
siihen, miten
kyvykkaana
muut ihmiset
nakevat
minut

10_6 Koen,
ettd ADHD-
diagnoosin
saamisen
jalkeen muut
ihmiset ovat
ymmartaneet
minua
paremmin

0.536

0.37

0.37

3.15

0.81

Taulukko 14. Tiivistelma kaikista muodostetuista paadkomponenteista

muodostetut
paakomponentit

Minakasityksesta

ltsetunnosta muodostetut
paakomponentit

ADHD-diagnoosin koetuista
vaikutuksista muodostetut
paakomponentit

Tulevaisuuteen
suhtautuminen

Haasteisiin suhtautuminen
Sosiaalinen minakuva
Kasitykset omista kyvyista

ltsensa arvostaminen
Kielteinen sosiaalinen vertailu
ltsevarmuus sosiaalisissa tilanteissa

ADHD-diagnoosin koetut
vaikutukset minakasitykseen
ja itsetuntoon

ADHD-diagnoosin koetut
vaikutukset sosiaaliseen
minakuvaan
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5.3 Laadulliset analyysimenetelmat

Avointen kysymysten vastaukset analysointiin laadullisin menetelmin. Ensimmaéiseen
avoimeen kysymykseen ("Miten koet ADHD-diagnoosin muuttaneen suhtautumistasi
itseesi?”’) saatiin 161 vastausta. Toiseen avoimeen kysymykseen (”Koetko, etti
suhtautumisesi itseesi voisi olla erilainen, jos olisit saanut ADHD-diagnoosin aikaisemmin?

Jos kylld, milld tavalla?”’) vastauksia saatiin 159 kappaletta.

Laadullinen analyysi toteutettiin molemmille kysymyksille aineistoléhtdisend
sisdllonanalyysind, jonka avulla voidaan Sarajdrven ja Tuomen (2017, 87-89) mukaan tuottaa
titvis kuvaus tutkimusilmidsté luotettavien johtopdétdsten tueksi. Tavoitteena oli luoda
kuvaus ADHD-diagnoosin koetuista vaikutuksista itseen suhtautumiseen sekd varhaisemmalle
diagnoosille annetuista merkityksistd. Ennen varsinaista analyysié aineisto luettiin 14pi

kokonaiskuvan saamiseksi ja vastaukset numeroitiin.

Sisdllonanalyysi oli monivaiheinen, ja ensimmaiseksi aineistoa ldhdettiin pelkistiméén
tutkimuksen kannalta olennaisten seikkojen tunnistamiseksi (Sarajdrvi & Tuomi 2017, 93).
Aineistosta karsittiin ilmaukset, joilla ei ollut yhteyttd timén tutkimuksen ndkdkulmaan eli
mindkésitykseen ja itsetuntoon. Aineistoldhtoiselle siséllonanalyysille tyypilliseen tapaan
pelkistamistd tehtiin aineiston ehdoin, eli ilmauksia ei poimittu mink&én teorian pohjalta
(Sarajérvi & Tuomi 2017, 98). Huomionarvoista kuitenkin on, ettd myds aineistoldhtdiseen
analyysiin ndhddén aina jossain mairin vaikuttavan tutkimuksessa aiemmin tehdyt valinnat,
kuten kaytetyt kdsitteet ja tutkimusasetelma. Havaintojen ei siis ajatella olevan tdysin

objektiivisia. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 80.)

Ilmausten pelkistdmisen jdlkeen siirryttiin aineiston ryhmittelyvaiheeseen, jossa aineistosta
pyrittiin tunnistamaan ja tuomaan yhteen samaa ilmioti kuvaavat ilmaukset (Sarajarvi &
Tuomi 2017, 92). llmausten pelkistiminen osoitti, ettd aikuisena saadun ADHD-diagnoosin
koetuista vaikutuksista oli selvisti erotettavissa sekd myonteisid ettd kielteisid vaikutuksia,
jotka poikkesivat toisistaan. Selvyyden vuoksi niiden ryhmittely toteutettiin erikseen.
Ryhmittelyn yhteydessé aineistoa alettiin abstrahoimaan eli ilmaukset pyrittiin muuntamaan
teoreettisiksi kasitteiksi. Ndin muodostuivat alaluokat, joita yhdistelemilld muodostettiin
edelleen yldluokkia ja lopulta ilmiditd laajemmalla tasolla kuvaavia péaédluokkia. (Sarajarvi &
Tuomi 2017, 92-93). Ryhmittely toistettiin useita kertoja, kunnes aineisto oli saatu

jarjesteltya riittdvan selkeéksi ja tiiviiksi.
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Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin koetuista my0nteisisté vaikutuksista tunnistettiin kolme

erillistd paddluokkaa. Koettujen myonteisten vaikutusten péaédluokat ja niiden rakentuminen on

esitetty taulukossa 15.

Taulukko 15. Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin koetut myonteiset vaikutukset minakasitykseen ja

itsetuntoon

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Selitys vaikeuksille
ja toimintatavoille
Ymmarrys omasta
elamasta

Oman kokemuksen
konkretisoituminen

Aiemmin koetut
vaikeudet todellisia

Diagnoosi
selityksenda
kokemuksille

Ymmarrys itsesta ja
kayttaytymisesta

Ymmarrys omista
piirteista ja
heikkouksista
Kyky
itsehavainnointiin
Omien
voimavarojen
tunnistaminen

ltseymmarryksen
lisdantyminen

Erilaiset aivot

ADHD aivojen
poikkeavuutena
Omien kokemusten
ja kykyjen
erilaisuus
Neuroepéatyypillinen
mind

Itsed ei voi verrata
neurotyypillisiin
Diagnoosi ei
oikeutus toiminnalle

Vastuun
kantaminen itsesta

Neuromoninaisuus

Itsetuntemuksen
lisdantyminen

Minuuden
I6ytaminen

Minuuden
paljastaminen

Minakuvan
tietoinen
tyéstaminen
Minan eheys

Minuuden
kokemuksen
vahvistuminen

Vahvuuksien
tunnistaminen

Kyvykkyyden
kokemus




Onnistumisista
iloitseminen

Usko tavoitteiden
saavuttamiseen
Aiempien
saavutusten
uudenlainen
tarkastelu
Kokemus
kyvykkyydesta
Kyky itseilmaisuun
Ymmarretyksi
tuleminen
Tukikeinojen
oppiminen

Minuuden ja
minakasityksen
vahvistuminen

Itsemyoétatunto
Armollisuus itsea
kohtaan
Vahentynyt
itsekriittisyys
Vahentyneet
itsesyytokset
Karsivallisempi
suhtautuminen
itseen
Anteeksianto itsea
kohtaan

Itsensa
hyvaksyminen
ltsetunnon
vahvistuminen
Itsearvostus ja
itsekunnioitus
Rohkeus toimia
omalla tavalla
Vahentynyt
sosiaalinen vertailu

Itsensa
hyvaksyminen

Omaa hyvinvointia
tukevat valinnat

Omat tarpeet
etusijalle

ltsen asettaminen
etusijalle

ltsetunnon
vahvistuminen

Aikuisiélld saadulla ADHD-diagnoosilla koettiin olleen my®ds kielteisid vaikutuksia
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mindkasitykseen ja itsetuntoon. Koetuista kielteisistd vaikutuksista rakentui kaksi padluokkaa.

Koetut kielteiset vaikutukset ja niiden ryhmittelyt on kuvattu taulukossa 16.



Taulukko 16. Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin koetut kielteiset vaikutukset mindkasitykseen ja
itsetuntoon

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokemus
huonommuudesta

Kokemus
alemmuudesta
Omien kykyjen
kyseenalaistaminen
Entista kielteisempi
suhtautuminen
itseen

Huonommuuden
kokemus ja kykyjen
kyseenalaistaminen

Oman identiteetin

Identiteetin ja

ja minuuden minuuden
kyseenalaistaminen | kyseenalaistaminen
Identiteetin

haviaminen

Identiteettikriisi

ltsen nakeminen
oireiden kautta

Itsen
kyseenalaistaminen

Suru ja katkeruus
myohaisesta
diagnosoinnista ja
avun saamisesta
Suru koetuista
haasteista elaman
aikana

Kielteinen
suhtautuminen
itseen vakiintunut
ennen diagnoosia
Heikkouksien
korjaaminen
myo6haista

Suru ja katkeruus
myohaisesta
diagnoosista

ADHD ei
parannettavissa
Vaikeus hyvaksya
ADHD:n ja
haasteiden
pysSyvyys

Suru ja katkeruus
omasta
erilaisuudesta

Vaikeus hyvaksya
diagnoosi

Halu ja tarve
peitella diagnoosia
Pelko muiden
ihmisten
suhtautumisesta

Kielteinen leima
julkisessa
keskustelussa

Pelko
leimautumisesta

Kielteinen
suhtautuminen
diagnoosiin
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Aineistoldhtdisen sisédllonanalyysin keinoin tarkasteltiin myds varhaisemmalle diagnosoinnille
annettuja merkityksii itseen suhtautumisen kannalta. Ryhmittelyn péétteeksi varhaisemmalle
diagnosoinnille annetuista merkityksistd tunnistettiin viisi padluokkaa, joiden muotoutuminen

on havainnollistettu taulukossa 17.

Taulukko 17. Varhaisemmalle ADHD:n diagnosoinnille annetut merkitykset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Parempi
itseymmarrys
Lievempi kokemus
erilaisuudesta

Omien tarpeiden
tunnistaminen ja
huomiointi

Vahvuuksien
tunnistaminen ja
hyédyntaminen
Tukikeinojen
[6ytdminen

Itseymmarryksen
lisddntyminen

Parempi
itsetuntemus

Muilta ihmisilta saatu
ymmarrys ja
hyvaksynta
Vertaistuki

Vahemman haasteita
sosiaalisissa
suhteissa

Enemman
sosiaalista tukea

Vahaisempi
sosiaalinen vertailu
Vahaisempi vertailu
neurotyypillisiin
Vahaisempi muiden
mielipiteiden
pohtiminen

Vahemman
sosiaalista vertailua

Vahemman
maskaamista
Maskaaminen
lievempaa

Vahaisempi
maskaaminen

Korkeampi
sosiaalinen
minakuva

Kyvykkyyden
kokemukset
Kyvykkyyden
kokemukset
koulussa ja
opinnoissa
Kyvykkyyden
kokemukset
tydelamassa

Parempi psyykkinen
hyvinvointi

Vahvempi kokemus

omasta
kyvykkyydesta

Korkeampi
minakasitys




Parempi
elamanhallinta

Parempi itsetunnon
taso

Itsetunnon
kehityksen
suojaaminen

Korkeampi itsetunto

Korkeampi
itsemyotatunto

Vahaisemmat
itsesyytokset
Vahaisempi
huonommuuden
kokemus
Vahaisempi
rittdmattdomyyden
tunne

Itsensa
hyvaksyminen

Korkeampi itsetunto

Asioiden tekeméatta
jattdminen

Itsen maarittely
diagnoosin kautta

Itsen maarittely
diagnoosin kautta

Aiemmin ei valmis
diagnoosiin
Diagnoosi saatu
rittdvan varhain

Kokemus oikea-
aikaisesta
diagnoosista

Kielteinen
suhtautuminen
varhaisempaan
diagnoosiin
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5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamista ohjaavat aina eettiset periaatteet (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7). Eettiset 1&htokohdat huomioitiin jokaisessa tutkimusprosessin
vaiheessa. Suunnitteluvaiheessa huolehdittiin riittdvisti tutkimusilmididen tuntemuksesta
perehtymalld kirjallisuuteen ja aiempaan tutkimukseen, miké on olennaista tutkimuksen
validiteetin eli patevyyden kannalta (Heikkild 2014, 27). Keskeiset kisitteet valittiin ja
madriteltiin aiemman tutkimustiedon pohjalta, mika tukee tutkimuksen kisitevaliditeettia
(Hiltunen 2009, 6). Lisdksi suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin tutkimuksen perusjoukon ja
otoksen tarkoituksenmukaisuutta tutkimuskysymysten kannalta sekd pohdittiin alustavasti
kaytettdvid analyysimenetelmid, miké tukee tutkimusasetelman eettisti kestavyyttd (Téhtinen

ym. 2020, 59).

Kyselylomaketta laatiessa pyrittiin varmistamaan tutkimuksen validiteetti
operationalisoimalla keskeiset késitteet huolellisesti. Mindkésityksen ja itsetunnon kisitteet
operationalisoitiin muuntamalla ilmiditd mittaavat vaittamét yleiskielelle. Kyselylomake
esitestattiin graduryhmain sisdlla ja timén yhteydessé arvioitiin vaittdmien selkeyttd ja
kysymysten yksiselitteisyyttd. Kyselylomake sisdlsi sekd suljettuja véittdmésarjoja ettd
avoimia kysymyksid, ja avointen kysymysten rooli nihtiin tdydentidvind. Ilmidita pyrittiin
mittaamaan mahdollisimman monipuolisesti useiden véittimien avulla sekd hyodyntamailla
kédnteisid kysymyksid sosiaalisen suotavuuden vihentdmiseksi (Tahtinen ym. 2020, 28).
Viittdmien jérjestelyssd kokonaisuuksiksi ja vastausvaihtoehtojen lukumaééran valinnassa
ennakoitiin mahdollisia analyysimenetelmii ja aineiston késittelyd. Ennakointi ja huolellisesti

harkittu tiedonkeruu parantavat tutkimustulosten validiteettia (Heikkild 2014, 27).

Aineisto kerittiin Facebook-ryhmaistd, ja ryhmén ylldpitdjilta saatiin lupa aineistonkeruulle.
Ryhmén tarkoituksena on tarjota vertaistukea ja tietoa ADHD-diagnoosin saaneille tai oireita
kokeville. On mahdollista, ettd vertaistukea haetaan aktiivisemmin silloin, kun diagnoosi on
saatu hiljattain ja itselle toimivia tukikeinoja vasta etsitddn, miké on saattanut vaikuttaa
otoksen muotoutumiseen. Tutkimusaihe on sensitiivinen ja ADHD-diagnoosi voidaan kokea
henkil6kohtaisena asiana, miké on saattanut vaikuttaa halukkuuteen osallistua tutkimukseen.
Lisédksi on huomioitava, ettd ADHD:n ympérilld on viime vuosina kdyty runsaasti julkista
keskustelua, ja diagnoosi saatetaan kokea leimaavana, kuten aiemmin mainittu. Namai seikat

ovat saattaneet rajata halukkaita osallistua tutkimuksen ulkopuolelle, misti on voinut seurata
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otoksen vinoutumista. Mahdolliset vinoumat otoksen rakentumisessa saattavat heikentdi

tutkimuksen ulkoista validiteettia eli yleistettavyyttd koko perusjoukkoon (Hiltunen 2009, 5).

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeen tdyttdmisen pystyi
keskeyttimidn missd vaiheessa tahansa ilman tietojen tallentumista. Seké saatekirjeessé ettd
kyselylomakkeen alussa osallistujia tiedotettiin anonymiteetisté ja tietosuojasta. Osallistujat
olivat siis tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta, henkildtietojen kisittelystd seké aineiston
késittelyn ja sdilyttdmisen elinkaaresta, mikd on olennaista ihmisid tutkittaessa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Halukkaita osallistujia kertyi lyhyesséd ajassa
runsas madrd, eikd riittdvin osallistujamiirin saavuttamisessa esiintynyt haasteita.
Péinvastoin kyselylomake suljettiin noin viikon jalkeen, jotta véltyttiin aineiston liialliselta
kertymiseltd. Korkea osallistumishalukkuus ja riittdvin suuri otoskoko tukevat tutkimuksen
validiteettia seka reliabiliteettia eli luotettavuutta (Heikkild 2014, 27-28). Vain harva
tutkittava jdtti vastaamatta avoimiin kysymyksiin, ja monet tutkittavat kirjoittivatkin pitkii ja
analyyttisid vastauksia. Tutkimusaihe onnistui siis herdttdmiin osallistujien mielenkiinnon ja
tutkimukseen osallistuminen koettiin ilmeisen merkityksellisend. Tutkimusaihe kerdsi myos

kiitosta kyselylomakkeen ”vapaa sana” -osiossa.

Aineistoa kasiteltiin ja séilytettiin asianmukaisesti eikd ulkopuolisilla ole ollut padsya
aineistoon, mikd on ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa keskeistd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 12). Tilastollisessa analyysissd noudatettiin erityistd huolellisuutta
suorittamalla testit useampaan kertaan tulkinta- ja ajatusvirheiden valttdmiseksi, mikéa tukee
tutkimuksen reliabiliteettia (Heikkild 2014, 28). Tilastollisten analyysien eteneminen ja
esimerkiksi testien kdyttoehtojen tdyttyminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
avoimesti. Laadullista analyysié toteutettaessa aineisto luettiin ldpi useita kertoja, jotta voitiin
varmistua siitd, ettd kaikki olennaiset ilmaukset olivat tulleet tunnistetuiksi aineistosta.
Aineiston sisdllonanalyysi on pyritty edelld esittelemdén mahdollisimman avoimesti, jotta
keskeisten tutkimustulosten muodostuminen olisi lukijalle mahdollisimman lépindkyvaa.
Lisiksi tulososioon on siséllytetty sitaatteja, joiden kautta lukija padsee ldhemmaksi aineistoa
ja tulkintaketjua. Mielestdni sisdllyttimaéni sitaatit heijastavat vastausten analyyttisyyttd ja
tuovat titd kautta lisdarvoa tutkimukselle. Tulkintojen ja tutkimusprosessin ldpindkyvyys
myo0s vahvistavat tutkimuksen validiteettia seké uskottavuutta (Aaltio & Puusa 2020;

Hiltunen 2009, 5).
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Maiiréllisen ja laadullisen tutkimustavan yhdistdminen tukee tutkimuksen luotettavuutta, silla
niin kutsutun “mixed methods” -1dhestymistavan ajatellaan tuottavan parempaa ymmaérrysta
tutkimusilmidisti verrattuna jompaankumpaan tutkimustapaan yksinddn. Lahestymistavan
ajatellaan paikkaavan heikkouksia, joita molempiin tutkimustapoihin yksindén sisdltyy.
(Sarajirvi & Tuomi 2017, 58.) Laadullisia tutkimusmenetelmid hyddynnettidessd on kuitenkin
huomioitava, etteivit havainnot ja tulkinnat ole tutkijasta irrallisia vaan aina jossain méarin
subjektiivisia (Sarajarvi & Tuomi 2017, 118). Havainnot kytkeytyvit viistimattd myos
tutkijan esitietoihin tutkittavasta ilmiostéd. Toisaalta teoreettinen esitieto sitoo havainnot osaksi
tieteellistd keskustelua. (Aaltio & Puusa 2020.) Méérillisen tutkimuksen reliabiliteettia
arvioidaan tavallisesti my0s toistettavuuden kisitteen avulla, mutta ihmistieteissa
toistettavuuden kriteeri ei ole ensisijainen thmisen kdyttdytymisen kontekstisidonnaisuuden
vuoksi. Sen sijaan tutkimuksen reliabiliteetin voidaan ndhdi rakentuvan edelld mainitun

tutkimusprosessin kuvauksen, argumentoinnin seké analyysin kautta. (Aaltio & Puusa 2020.)

Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava, ettei minédkésityksen ja
itsetunnon mittaamisessa kiytetty standardoituja mittareita, milld olisi voitu varmistaa
ilmididen onnistuneempi operationalisointi (T&htinen ym. 2020, 22). Diagnoosin saamisen ién
ryhmissé esiintyi my0s jonkin verran vaihtelua, ja yli puolet vastaajista oli saanut ADHD-
diagnoosin 30—45-vuotiaana. Ryhmien erilaiset koot ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Vaikka
huolellisesti muodostettujen summamuuttujien voidaan ndhdi vahvistavan mittarin
reliabiliteettia (Nummenmaa 2021, 531), ilmeni pdédkomponenttien muodostamisessa
muutamia huomioon otettavia seikkoja. Késityksid omista kyvyistd mittaavan
padkomponentin Cronbachin alfa jdi hieman toivottua alhaisemmaksi, kuten myos diagnoosin
koettuja vaikutuksia sosiaaliseen mindkuvaan mittaavassa padkomponentissa, joka lisdksi
sisélsi poikkeuksellisesti vain kaksi muuttujaa. Vaikka padkomponentit olivat siséllollisesti
perusteltuja ja ratkaisuiden kokonaisselitysasteet olivat hyvilla tasolla, on mittareiden
toivottua heikompi sisdinen yhdenmukaisuus saattanut vaikuttaa tuloksiin. Tutkimustulosten
validiteettia kuitenkin parantaa korkea yhteneviisyys aiempien tutkimusten tulosten kanssa

(Hiltunen 2009, 6).
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6 Tulokset

Tassd osiossa kisitellddn tutkimuskysymyksiin saatuja tuloksia. Késittely aloitetaan
tarkastelemalla aikuisena ADHD-diagnoosin saaneiden mindkasityksen ja itsetunnon tasoja
tilastollisin analyysimenetelmin. Tilastollista analyysid jatketaan tarkastelemalla aikuisena
saadun ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia mindkasitykseen ja itsetuntoon. Tdhén
tutkimuskysymykseen vastaamista syvennetddn avointen kysymysten aineistoldhtoiselld
siséllonanalyysilld. ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia minédkisitykseen ja itsetuntoon

tarkastellaan rinnakkain varhaisemmalle diagnoosille annettujen merkitysten kanssa.

6.1 Aikuisena ADHD-diagnoosin saaneiden minakasityksen ja itsetunnon

tasot

Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin yhteyttd mindkésitykseen ja itsetuntoon tarkasteltiin
muodostettujen padkomponenttien ja diagnoosin saamisen idn avulla. Tarkoituksena oli
selvittdd, onko ADHD-diagnoosin saamisen ikd yhteydessé siihen, millaisia minédkésityksen ja
itsetunnon tasot ovat. ADHD-diagnoosin saamisen ika jaettiin kolmeen luokkaan (1 = 18-29-
vuotiaat, 2 = 30-45-vuotiaat ja 3 = yli 45-vuotiaat). Mindkésityksen tasoa kuvasivat aiemmin
muodostetut neljd paddkomponenttia eli tulevaisuuteen suhtautuminen, haasteisiin
suhtautuminen, sosiaalinen mindkuva seki kisitykset omista kyvyisté. Itsetunnon tasoa
kuvasivat itsensé arvostamisesta, kielteisestd sosiaalisesta vertailusta ja itsevarmuudesta

sosiaalisissa tilanteissa muodostetut pddkomponentit.

Tarkastelu aloitettiin mindkésityksen tasoa kuvaavista padkomponenteista. Varianssianalyysin
tulokset osoittivat, ettei ryhmien vélilld ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tulevaisuuteen
suhtautumisessa (F (2; 175) = 0.748; p = 0.475). Toisin sanoen se, minki ikdisend ADHD-
diagnoosi oli saatu, ei ollut yhteydessa sithen, miten tulevaisuuteen suhtauduttiin. Kun
haasteisiin suhtautumista vertailtiin ryhmittéin, havaittiin, ettei ADHD-diagnoosin saamisen
1ll4 ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd myOskadn sithen, miten haasteisiin suhtauduttiin

(F (2;175) = 0.820; p = 0.442).

Sen sijaan ryhmat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti sosiaalista mindkuvaa
tarkasteltaessa (F (2;175) = 3.772; p = 0.025). Jotta saatiin selville, minkd ryhmien vilill4 ero
oli, tuli ryhmille tehd4 parittaiset vertailut post hoc -testeilld (Tahtinen ym. 2020, 143).

Bonferronin post hoc -testi osoitti, ettd 18-29-vuotiaat erosivat tilastollisesti merkitsevésti yli
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45-vuotiaista (p=0.023). Ryhmikeskiarvojen mukaan yli 45-vuotiaana ADHD-diagnoosin
saaneiden sosiaalisen mindkuvan taso (ka=3.19) oli korkeampi kuin 18-29-vuotiaana
diagnoosin saaneilla (ka=2.62). Toisin sanoen, kun ADHD-diagnoosi oli saatu yli 45-
vuotiaana, oli sosiaalinen mindkuva myonteisempi. Ryhmien vilisid eroja minédkasityksessa
tarkasteltiin vield késityksilld omista kyvyistd ja varianssianalyysin tulosten mukaan ryhmét
eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti kasityksissd omista kyvyistéd (F (2;175) = 0.038; p =
0.963). Silla, minka ikdisend ADHD-diagnoosi oli saatu, ei ollut yhteytté siihen, millaiset
kisitykset omista kyvyisté olivat.

Tutkimuskysymykseen vastaaminen jatkui tarkastelemalla itsetunnon tasoa kuvaavia
padkomponentteja diagnoosin saamisen ién luokissa. Varianssianalyysi osoitti, ettei ryhmien
vililla ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa itsensd arvostamisessa (F (2; 175) = 0.674; p =
0.511). Néin ollen silld, mink4 ikdisend ADHD-diagnoosi oli saatu, ei ollut yhteytta siihen,
kuinka paljon yksild arvosti itsedédn. Kielteisen sosiaalisen vertailun tason tarkastelu
puolestaan osoitti ryhmien eroavan toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (F (2; 175) = 5.006;
p = 0.008). Ryhmien parittaiset vertailut Bonferronin post-hoc testillad osoittivat, ettd 18-29-
vuotiaana diagnoosin saaneet poikkesivat tilastollisesti merkitsevisti yli 45-vuotiaana
diagnoosin saaneista (p = 0.012). Ryhmien keskiarvojen perusteella yli 45-vuotiaana
diagnoosin saaneiden kielteisen sosiaalisen vertailun taso (ka=2.78) oli korkeampi kuin 18-
29-vuotiaana diagnoosin saaneiden (ka=2.06). Toisin sanoen, kun ADHD-diagnoosi oli saatu
yli 45-vuotiaana, esiintyi kielteistd sosiaalista vertailua enemmaén. Ryhmien vililld ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa itsevarmuudessa sosiaalisissa tilanteissa (F (2;
175) = 1.363; p = 0.259). Sill4, minkd ikdisend ADHD-diagnoosi oli saatu, ei siis ollut

merkitystd sen kannalta, kuinka itsevarmaksi olo sosiaalisissa tilanteissa koettiin.

6.2 Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin koetut vaikutukset minakasitykseen

ja itsetuntoon

Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittdd, miten aikuisena saadun ADHD-
diagnoosin koetaan vaikuttaneen minékasitykseen ja itsetuntoon. Tutkimuskysymykseen
vastaaminen aloitettiin tarkastelemalla ADHD-diagnoosin koetuista vaikutuksista
muodostettuja padkomponentteja sekd diagnoosin saamisen ikdd. Ensimméinen
padkomponentti kuvasi ADHD-diagnoosin koettuja vaikutuksia mindkasitykseen ja

itsetuntoon ja toinen padkomponentti koettuja vaikutuksia sosiaaliseen mindkuvaan. ADHD-
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diagnoosin saamisen ik jaettiin kolmeen luokkaan (1 = 18-29-vuotiaat, 2 = 30-45-vuotiaat ja

3 = yli 45-vuotiaat).

Yksisuuntainen varianssianalyysi osoitti, ettei ryhmien vililld ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa siind, miten diagnoosin koettiin vaikuttaneen minékasitykseen ja itsetuntoon (F (2; 174)
=0.003; p=0.997). Silla, minké ikdisend ADHD-diagnoosi oli saatu, ei siis tulosten
perusteella ollut merkitystd sen kannalta, miten diagnoosin koettiin vaikuttaneen
mindkésitykseen ja itsetuntoon. Ryhmien vélilld ei mydskéén ollut tilastollisesti merkitsevad
eroa diagnoosin koetuissa vaikutuksissa sosiaaliseen mindkuvaan (F (2; 175) =1.005; p =
0.368). ADHD-diagnoosin saamisen iki ei siis ollut yhteydessi sithen, miten diagnoosin

koettiin vaikuttaneen sosiaaliseen mindkuvaan.

Tutkimuskysymykseen vastaamista jatkettiin laadullisten analyysimenetelmien avulla.
Aineistoldhtdinen sisidllonanalyysi osoitti, ettd valtaosa vastaajista koki aikuisena saadulla
ADHD-diagnoosilla olleen vaikutuksia minékésitykseen ja itsetuntoon. Myonteisia
vaikutuksia koettiin olleen selvdsti enemmaén kuin kielteisid. Selvd enemmisto vastaajista
myos koki, ettd itseen suhtautuminen olisi huomattavan erilaista, mikéli ADHD-diagnoosin
olisi saanut aikaisemmin. Itseen suhtautuminen voisi vastausten mukaan olla merkittavésti
myonteisempdd, jos ADHD olisi tunnistettu varhaisemmin. Joissakin vastauksissa nostettiin
kuitenkin esiin, ettd itseen suhtautuminen saattaisi varhaisemman ADHD-diagnoosin
saamisen myotd olla jopa entistd kielteisempédd. Monissa vastauksissa, joissa pohdittiin
varhaisemman diagnoosin kielteisid vaikutuksia, nostettiin kuitenkin samanaikaisesti esiin
myonteisidkin vaikutuksia. Harvoissa vastauksissa tuotiin yksiselitteisesti ilmi kielteistad
suhtautumista varhaisempaan diagnosointiin. Vain harva vastaaja koki, ettei varhaisemmalla
ADHD:n diagnosoinnilla olisi ollut vaikutuksia itseen suhtautumisen kannalta. Muutama
vastaaja ei ndhnyt tarpeelliseksi pohtia asiaa, ja toisaalta muutamissa vastauksissa todettiin
pitkienkin pohdintojen péétteeksi, ettei asialla oikeastaan ole merkitystd, koska varhaisemman

diagnoosin saamiseen ei voi endd vaikuttaa.
6.2.1 ADHD-diagnoosi minakasityksen ja itsetunnon vahvistajana

Aikuisena saadulla ADHD-diagnoosilla koettiin olleen monenlaisia myonteisia vaikutuksia
mindkasitykseen ja itsetuntoon. Ensimmainen péddluokka kuvasi itsetuntemuksen
lisddantymistd ADHD-diagnoosin myotd. Diagnoosin mydtd omaa eldmédid pystyttiin

tarkastelemaan uudenlaisesta ndkdkulmasta ja ADHD-diagnoosin saamisen koettiin
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selittdneen eldmén aikana koettuja vaikeuksia, omaa toimintaa seké tehtyji valintoja. Monet
kuvailivat diagnoosin vahvistaneen kokemuksen omasta erilaisuudesta ja tehneen siitd

konkreettisen.

” Ymmarrys itsed ja eldmén kulkua kohtaan on vdhan parempi. Tuntui hyvalta,
ettd oma kokemus erilaisuudesta sai diagnoosin myo6ti vahvistuksen™ (135)

Lukuisat vastaajat kuvasivat ADHD-diagnoosin todistaneen niin itselle kuin muille, ettd omat
vaikeudet ja oireet ovat aina olleet todellisia, eiké kyse ole ollut omasta laiskuudesta,
tyhmyydesta tai aikaansaamattomuudesta. Osa vastaajista kuvaili olleensa aina varmoja siiti,
ettd on jollakin tavalla erilainen kuin muut. Moni kuvaili esimerkiksi kouluidssi
havainneensa, ettei kovastakaan ponnistelusta huolimatta péarjannyt koulussa yhtd hyvin kuin
muut. Itsen nikeminen laiskana tai tyhméni juonsi juurensa pitkélle lapsuuteen ja pohjautui
usein esimerkiksi opettajilta saatuun kielteiseen palautteeseen.

”Diagnoosi varmisti sen mitd jo itse epdilin ja auttoi ymmartiméaén itsedni vield

paremmin. Epdilin ennen diagnoosia jatkuvasti, ettd huijaan vain kaikkia niilla

piirteilld/oireilla. Ajattelin ettd kaikki muutkin kokee asiat ndin mutta he vain ovat
parempia ihmisid kun jaksavat silti normaalisti.” (144)

” Sain varmuuden sille, ettd jo lapsuudesta asti mukana seurannut "laiska, tyhma,
saamaton"-leima ei olekaan todellista, vaan minulla on than oikeasti haasteita
joidenkin asioiden kanssa.” (85)

Diagnoosin saamisen myo6ti itsed ja omia toimintamalleja seka piirteitd ymmarrettiin
paremmin. Kyky itsehavainnointiin oli lisddntynyt ja omat heikkoudet tiedostettiin paremmin.
Lisdksi itsetuntemuksen kasvamisen mydté koettiin, ettd omiin heikkouksiin oli helpompi
vaikuttaa, kuten alla olevassa aineisto-otteessa kuvataan. Monissa vastauksissa myos
kuvailtiin, ettd omat voimavarat kyettiin diagnoosin saamisen jilkeen tunnistamaan

paremmin.

”Ymmarrén itsedni ja heikkouksiani paremmin, kun niille 16ytyy joku "tekosyy".
Niitd on helpompi ldhted korjaamaan, kun pystyy tiedostamaan mité pitda
korjata.” (149)

Y114 esitellyssd aineisto-otteessa vastaaja kuvaa ADHD:td4n “tekosyynd”, mika saattaa viitata
sithen, ettei ADHD:ti koeta todellisena omaan toimintaan ja haasteisiin vaikuttavana tekijéna.
Vastaavanlainen ilmi6 on havaittu myos esimerkiksi Hansson Hallerddin ja kumppaneiden
(2015) tutkimuksessa, jossa ADHD-diagnoosin pétevyyttd sekid ylipaatidn ADHD:n

olemassaoloa ilmioné kyseenalaistettiin. On mahdollista, ettd myos julkinen keskustelu
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muovaa sitd, miten todellisena oma ADHD ja siihen liitetyt haasteet ndhddén, silld myos tassi
tutkimuksessa ADHD:n ymparilld kdyty julkinen keskustelu koettiin haasteita vihéttelevana,

kuten my6hemmin kéy ilmi.

Tarked tekija itsetuntemuksen lisdédntymisessd oli myo0s se, ettd diagnoosin myota itsed voitiin
tarkastella uudenlaisten késitteiden kautta. Useissa vastauksissa itsed luonnehdittiin
neuromoninaisuuden kautta ja kuvailtiin ymmarrysta siitd, ettd omat aivot toimivat eri tavalla
ja ovat poikkeavat neurotyypillisiin ndhden, kuten seuraavat aineisto-otteet osoittavat. Omia
kokemuksia, reaktiotapoja ja kykyjé kuvattiin erilaisina neurotyypillisiin verrattuna.
Vastauksista vilittyikin ymmérrys siité, ettei itsen vertaaminen neurotyypillisiin ole
mielekésti, silld esimerkiksi oma kuormituksen sietokyky on erilainen. Toisaalta timén
nikokulman kautta kuvailtiin syntyneen my0s késitys siitd, etti jotkin asiat todella vaativat
itseltd enemmain ponnistelua kuin muilta, ja tilldin asioiden suorittamiseksi on toisinaan
ndhtdvd enemmaén vaivaa. Kyse ei kuitenkaan ole laiskuudesta tai tyhmyydesti eivitka

hankaluudet ole itseaiheutettuja, vaan omien aivojen erilainen toimintatapa on opittava.

” En olekaan laiska, tyhmé ja saamaton. Mulla on vain vdhién erilaiset aivot kuin
muilla.” (124)

” Ymmarrys on lisdéntynyt siité, ettd kuormitustasoni kdyttaytyy eri tavalla, kuin
vastaavassa tilanteessa olevan neurotyypillisen. Olen ymmartanyt, ettd en voi
verrata itsedni neurotyypillisen malleihin...” (137)

” --Minun vilittdjdaineet aivoissa toimii vihdn heikommin, josta syysté asiat
OVAT oikeasti vaikeampia ja siksi niiden eteen pitdd tehdd enemman t6itd.” (14)

Kasitys omien aivojen erilaisuudesta ja ADHD:std neuropsykiatrisena héiriond toisinaan johti
my0s ymmarrykseen siitd, ettd omasta hyvinvoinnista on pidettdvad parempaa huolta.
Ymmarrettiin, ettd omat aivot todella kuormittuvat helpommin kuin neurotyypillisten, minka
takia omaan jaksamiseen on kiinnitettiva erityistd huomiota. Itsed ikd4n kuin vastuutettiin
pitdmadn tietoisesti huolta omasta hyvinvoinnista. Muutamissa vastauksissa liséksi
korostettiin, etteit ADHD-diagnoosia haluttu pitdé oikeuteuksena omalle toiminnalle, vaikka
omia toimintatapoja ymmarrettiinkin diagnoosin myoti paremmin. Omasta toiminnasta
pyrittiin kantamaan vastuu diagnoosista huolimatta.

” Ehka se selitti ja varmisti omaa ajatusta itseeni. En koe olevani vaan laiska tai

helposti kuormittuva. Tajusin ettd minun pitdd pitdd itsestdni ja jaksamisestani
parempaa huolta ja hyviksya itseni.” (90)
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” --Osaan mydskin selittdd omia toimintatapoja ADHD:lla, pyrin kuitenkin
olemaan kayttamaéttd sitd tekosyynd.” (4)

Itsetuntemuksen suhteen vastaajat kuvailivat, ettd mikdli ADHD-diagnoosi olisi saatu
varhaisemmassa vaiheessa, olisi itsen ymmartaminen syvallisempéé ja kokemus omasta
erilaisuudesta lievempi. Omat tarpeet olisi kyetty tunnistamaan ja ottamaan huomioon
aikaisemmin esimerkiksi arjessa. Myos omia vahvuuksia olisi osattu hyodyntia
varhaisemmassa vaiheessa. Itselle toimivat tukikeinot olisi voitu 10ytdd varhaisemmassa

vaiheessa, jolloin jatkuvaa tuloksetonta ponnistelua olisi koettu vihemman.

” Kylld! Minun ei olisi tarvinnut puurtaa itsedni uuvuksiin vain todistaakseni
itselleni ja muille, ettd pystyn siithen. Minun ei olisi tarvinnut kokea itseéni niin
erilaiseksi ja ulkopuoliseksi, jos olisin saanut apua jo aiemmin.” (108)

Merkittdvia oli, ettd useat vastaajat nostivat esiin, ettd varhaisemman diagnoosin avulla
muilta ihmisiltd saatu kielteinen palaute erityisesti kouluidssa olisi voinut olla vihdisempaa.
Kokemukset omasta tyhmyydesta ja laiskuudesta oli usein sisdistetty ympéristoltd saadun
palautteen pohjalta, kuten my06s seuraavista aineisto-otteista kdy ilmi. Varhaisempi diagnoosi
olisi voinut auttaa muita ihmisid ymmaértdmaan omaa erilaista tapaa oppia seka sitd, miksi
toivottuja tuloksia ei saavuteta vain ponnistelemalla entisti enemmaén. Erityisesti omilta
vanhemmilta seké opettajilta saatu ymmarrys ja tuki olisi koettu merkityksellisend. Lisdksi
mainittiin, ettd omien toimintamallien varhaisempi ymmairtdminen olisi voinut vihentda
sosiaalisissa suhteissa koettuja haasteita. Varhaisemman ADHD-diagnoosin saamisen myota
myds varhaisempi vertaistuen saaminen olisi mahdollistunut ja voinut syventid itsetuntemusta

merkittavasti.

” Ehka olisin saanut tarvitsemaani tukea jo aiemmin, kenties jo peruskoulussa.
Olen saanut koko ikéni kuulla, etten yrité tarpeeksi, ettd olen laiska ja luovutan
liian helposti, joka on vaikuttanut aika negatiivisesti késitykseeni itsestini.” (58)

” Kyll4, itsetunto on alakouluidsté ldhtien rakentunut vahvasti siihen, etti

"pérjdisit kylld kun yrittdisit vaan enemmain". Olen koko ikdni 40 v+ yrittdnyt

enemman ja enemmén enki koskaan ole omasta mielesténi tarpeeksi.” (14)
Useissa vastauksissa toistui ndkemys siitd, ettd itsen vertailu muihin ithmisiin, erityisesti
neurotyypillisiin ("nentteihin”), olisi ollut vihdisempad, mikali ADHD-diagnoosi oli saatu
aikaisemmin. Lisdksi muiden mielipiteitd itsesté olisi pohdittu huomattavasti vihemmén. Osa
vastaajista my0s mainitsi, ettd oma maskaaminen olisi lievempaa tai sitd tehtdisiin vihemman,

jos diagnoosin olisi saanut varhaisemmassa vaiheessa. Maskaaminen ei valttdmaétta olisi
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ehtinyt ikédn kuin vakiintua ja kehittyé niin vahvaksi kompensointikeinoksi. Varhaisempi
ymmaérrys omasta neuroepétyypillisyydesta olisi voinut siis suojella yksilon sosiaalisen

mindkuvan kehitysta.

” Olisin ehka oivaltanut ndma kaikki asiat jo aikaisemmin enké olisi vertaillut
itsedni nentteihin.” (4)

” Ehdottomasti. Erityisesti erilaisuuden kokemukseni ja kaikki vuosien aikana
opittu maskaaminen olisi voinut olla helposti lievennettivissa.” (35)

Toiseksi ADHD-diagnoosin koettujen mydnteisten vaikutusten padluokaksi muodostui
minuuden ja mindkasityksen vahvistuminen. Monet kertoivat ADHD-diagnoosin saamisen
myotd 16ytdneen oman todellisen minénsé ja saaneensa rohkeutta olla avoimesti sellainen kuin
on. Tarve piilotella ADHD:hen yhdistettyja piirteitd oli vihentynyt. Kun jatkuva tunne omasta
erilaisuudesta oli saanut selityksen, kuvailtiin mindsté tulleen kokonainen. Diagnoosin ja tuen
saamisen myotd omaa mindkuvaa oli myos alettu tietoisesti tydstiméadn. ADHD-diagnoosin
saamisen jilkeen omat vahvuudet tunnistettiin paremmin ja niista osattiin iloita. Kokemuksen
omasta kyvykkyydestéd kuvailtiin vahvistuneen ja usko omien tavoitteiden saavuttamiseen oli
kasvanut. Lisdksi aiempia onnistumisia ja saavutuksia tarkasteltiin entistd myonteisemmasséi

valossa, silld ne oli saavutettu haasteista huolimatta ja ilman ADHD-oireisiin saatua tukea.

” --Olen saanut kiinni paremmin aidosta mindsténi ja olen vihdoin uskaltanut
laskea vdhdn maskiani ja muuriani ympariltani.” (37)

” Oli tunne kuin olisi tullut kotiin. Helpotus sille epdvarmuudelle tuli pddtokseen
diagnoosipdivind. Ymmarsin, ettd olen todella kykenevi ja péédssyt todella
pitkdlle diagnoositta. -- Ikddn kuin puuttuva palanen olisi laitettu kohdilleen ja
minusta tehty ehjd.” (148)

” Olen aina tiennyt itse kuka olen ja mihin pystyn, silti ldpi elamén ulkopuolelta
tullut epdily kyvyistini on saanut itseni pohtimaan, luulenko sittenkin itsestini
litkoja. Diagnoosin myo6té olen taas uskaltanut luottaa omaan tunteeseeni ja
osaamiseenti, ja uskon, ettei ulkopuolisten epdily itsestdni pdédse enédd ihon alle.”
(107)

” --Téhénastiset saavutukseni nousevat silmissdni uuteen arvoon, silli olen
saavuttanut ne haasteista huolimatta.” (80)

Useissa vastauksissa mainittiin liséksi, ettd kyky ilmaista itsed oli parantunut ja muiden
thmisten koettiin myds ymmartdvén itsed entistd paremmin. Omaa hyvinvointia edistdvien
tukikeinojen 16ytdminen kuvattiin merkityksellisend itseen suhtautumisen kannalta. Opittujen

tukikeinojen ja/tai ladkityksen myotd pystyttiin suoriutumaan asioista, jotka eivét
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aikaisemmin olleet onnistuneet tai joihin ei ollut uskallettu edes ryhtyd. Myds Longin ja
Coatsin (2022) meta-analyysissa tyypillistd oli toimintakyvyn ja kyvykkyyden kokemusten
vahvistuminen tukikeinojen oppimisen myd6td. Diagnoosin saaminen antoi uudenlaista
itsevarmuutta ja toiveikkuutta tulevasta (Long & Coats 2022; Young ym. 2008). Uudenlaisten
toimintatapojen oppimisen myotd vahvistui myos kokemus siitd, ettd omiin haasteisiin oli
mahdollista vaikuttaa. ADHD-diagnoosin saamisen onkin kuvattu lisinneen hallinnan

kokemusta omasta elamasti (Attoe & Climie 2023).

Kokemus omasta kyvykkyydesti oli siis diagnoosin saamisen ja itselle toimivien tukikeinojen
16ytaimisen myd6td vahvistunut, ja timin myo6ti itselle asetettuja vaatimuksia jopa nostettiin,
kuten alla esitellyistd aineisto-otteista kdy ilmi. Itselle toisaalta asetettiin myos vastuu
toimivien keinojen 16ytdmisestd, jotta kuormittuneisuuden kokemusta voitaisiin vihentda ja
ennaltachkdistd. Taustalla oli ymmairrys siitd, ettd diagnoosin saamisen myo6td vaikeuksiin oli

mahdollista saada tukea.

” --Olen my®6s l0ytidnyt vahvuuksia itsesténi ja keinoja, joiden avulla pystyn kylla
asioihin, joihin en aiemmin uskaltanut ryhtyd.” (151)

” Vaadin kuitenkin itseltdni enemmin myos nyt, koska tieddn kuinka voin kayttia

itsedni.” (155)
Varhaisemmalla ADHD-diagnoosin saamisella olisi voinut olla ratkaisevia vaikutuksia
vastaajien minékésitykseen ja kyvykkyyden kokemuksiin usealla eri eldimén osa-alueella.
Moni vastaaja néki, ettd oma eldménkulku olisi voinut olla hyvinkin erilainen, mikali arkeen,
koulunkéyntiin ja eldménhallintaan olisi saatu tukea varhaisemmassa vaiheessa, miké kiy ilmi
myos alla olevasta aineisto-otteesta. Lisdksi impulsiivisia valintoja olisi todennédkdisesti tehty
vihemmain ja esimerkiksi taloudellisilta haasteilta olisi voitu jopa vélttyd. ADHD onkin
tutkimuksissa yhdistetty heikompaan taloudenhallintaan ja impulsiivisiin ostopdétoksiin

(Bangma ym. 2019).

” Koko eldma olisi ollut ihan erilainen, jos olisin saanut diagnoosin ja tukea
opiskeluun ja arkeen jo lapsena tai nuorena.” (69)

Monet vastaajat olisivat asettaneet itselleen korkeampia tavoitteita elimaéssé, ja saadun tuen
avulla luovuttaminen haasteiden edessé olisi ollut vihdisempaid. Toimivien tukikeinojen
16ytdminen aikaisemmin olisi voinut kasvattaa uskoa omien tavoitteiden saavuttamiseen.
Kyvykkyyden kokemusta tukevia onnistumisia olisi todenndkdisesti enemman, ja koettuja

haasteita ja epdonnistumisia puolestaan vihemmén. Muutama vastaaja kertoi luopuneensa jo
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kokonaan haaveistaan, mutta aikaisemmassa eldménvaiheessa saatu ADHD-diagnoosi olisi
voinut mahdollistaa niiden toteuttamisen. Oman eldméan rakentaminen olisi tuen myota
pystytty aloittamaan aikaisemmin, ja hukkaan heitettyjd” vuosia, jopa vuosikymmenié, olisi

vihemman.

” Ehdottomasti kylla. --Kaikki se pimeéssé hapuilu olisi jdényt tekemaéttd, enka
joutuisi nyt kolmekymppiseni rakentamaan eldméé perustuksista ldahtien
uudelleen.” (54)

Moni vastaaja kuvaili, ettd olisi ollut parempi vanhempi ja ndhnyt itsensi kyvykkdampana
vanhempana, mikdli ADHD:hen olisi saanut tukea aikaisemmin. Suuri osa vastaajista nosti
esiin, ettd oma koulunkéynti ja koulusuoriutuminen olisivat voineet olla merkittavisti
paremmalla tasolla tukitoimien avulla. Monet kuvailivat, ettd varhaisemman diagnoosin
myotd he olisivat uskaltaneet hakea opiskelemaan tai olisivat opiskelleet korkeammalle
tasolle tai enemmaén. Useat myds mainitsivat, ettd olisivat voineet tukea saamalla valmistua
tavoiteajassa tai toisaalta vilttyd opintojen keskeyttdmiseltd. Monet vastaajat kertoivat, ettd
olisivat varhaisemmin saadun ADHD-diagnoosin myo6té voineet edetd tyurallaan
pidemmidlle, ja vahvemman kyvykkyyden kokemuksen myotd haastaa itseddn tyoeldmassa.
Toisaalta muutamia mainintoja sai myo0s se, ettd varhaisempi diagnoosi olisi voinut
mahdollistaa tyoeldmaissd olemisen ylipdédtdan. ADHD:hen liitettyjen haasteiden koettiin
myos vaikuttaneen omaan uravalintaan ja toisaalta hankaloittaneen kiinnostavan alan
16ytdmista.
” Kylla. Olen opiskellut, tehnyt ty6té, ollut vanhempi. Diagnosoimaton ADHD
on luonut jokaiselle ndisté arjen osa-alueista hyvin paljon haasteita ja aiheuttanut

vuosikymmenten ajan tunteen, ettd kohtaloni on vain kulkea kaikkein kivisimpien
polkujen kautta.” (134)

” Ehdottomasti kylla. Jos olisin saanut diagnoosini lapsena, olisin varmasti
valmistunut lukiosta nopeammin ja paremmilla arvosanoilla - koska olisin saanut
ladkityksen ja apua opiskeluun koko kouluaikani ajan. Olisin ehké jopa
tydeldmassé, koska olisin oppinut positiivisia selviytymiskeinoja, enka jaényt
jumittamaan epétietoisuuteen miksi teen asioita miten ne teen. Olisin hakeutunut
opiskelemaan asioita, joita rakastan, ja ollut varma, ettd saan tarvittavan avun
matkallani.” (54)

” Uskoisin, etten olisi itse kyseenalaistanut ldhes kaikkea itseeni liittyvda lépi
eldmdni ja ndin jarruttanut omaa matkaani. Ajattelen, ettd olisin ehtinyt tehda
paljon enemmén asioita ja koen, ettd olisin halunnut haastaa itsedni paljon
enemman esim. tydeldmassd.” (103)
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” Olisin tyouralla edennyt paremmin enké ehké kokenut niin pahaa
riittiméttomyyden tunnetta.” (18)

Merkittiva vastaajajoukko kuvasi, kuinka varhaissmman ADHD-diagnoosin saaminen olisi
voinut lievittdd mielenterveyden haasteita tai niiltd olisi voitu toisinaan jopa vélttya. Jatkuvan
ponnistelun ja toistuvien epdonnistumisen kokemusten kuvailtiin usein johtaneen
uupumukseen ja masennukseen. Varhaisemmalla ADHD:n tunnistamisella olisi voitu
esimerkiksi 10ytdd toimivat arjen tukikeinot aiemmin ja niin suojella yksilon kyvykkyytta
viahentdmaélld kuormitusta ja epdonnistumisen kokemuksia. Muutama vastaaja ilmaisi suoraan,
ettd varhaisempi ADHD:n tunnistaminen ja tuen saaminen olisivat voineet estdd
mielenterveyden haasteiden kasautumisen ja titi kautta tyo- ja opiskelukyvyn menettdmisen.

Néin ollen yksilon kyvykkyyden kokemukset heijastuvat myos yhteiskunnan tasolle.

” Varmasti olisi. Vaikeiden mielenterveysongelmien kasautuminen kohdalleni
ehka olisi ollut, ellei véltettavissa, niin epdilemaéttd lievempad. Moni
epdonnistuminen eldmaéssi olisi saattanut jadda vélista tai ainakin itselld olisi ehka
ollut enemmin my®otituntoa ja vilineitd niiden késittelyyn (esim. ongelmat
koulussa, lukuisat keskeytyneet opinnot, tydeldamén haasteet, ihmissuhteet,
taloudellinen tilanne, eldménhallinta... lista loputon ...). ” (132)

”Olisin ehka vilttynyt mielenterveysongelmilta tai ne olisivat olleet vahdisempia,
jos ADHD olisi huomattu aikaisemmin. --Olisin saanut tukea ja olisin pystynyt
ehkd tdhtdamadn eldmaissi korkeammalle mm. korkeakoulu.” (38)

” Jos olisin saanut diagnoosin vaikkapa 15-vuotiaana enki 50-vuotiaana, olisin

ehka vilttynyt vuosikymmenien masennukselta ja sosiaalisten tilanteiden pelolta.

Ehké jopa en olisi keskeyttinyt opintoja ja ajautunut tyokyvyttomyyseldkkeelle.”

(50)
Kolmas pailuokka kuvasi itsetunnon vahvistumista aikuisena saadun ADHD-diagnoosin
myo6td. Suurimmassa osassa vastauksia mainittiin, ettd itseen oli diagnoosin saamisen jdlkeen
helpompi suhtautua armollisemmin, myodtatuntoisemmin tai lempedmmin. Itsesyytosten ja
itsekritiikin kuvailtiin vihentyneen ja haastavia tilanteita kohdatessa itseen osattiin suhtautua
kérsivillisemmin ja hyviksyvdmmin. Itsensd arvostamisen ja kunnioittamisen kuvailtiin
lisddntyneen ja itselle annettiin helpommin anteeksi epdonnistumisia tai oireiden aitheuttamia
vaikeuksia. Itsetunnon kuvailtiin kasvaneen ja diagnoosin jidlkeen oli helpompaa hyvéksyéa
itsensd haasteineen ja heikkouksineen. Omiin heikkouksiin pystyttiin suhtautua
myotituntoisemmin itsetuntemuksen kasvettua, koska my0s vaikutusmahdollisuuksien

kuvailtiin vahvistuneen, kuten aiemmin mainittu.
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” Itsetuntoni parani ja hyviksyn itseni paremmin kuin aiemmin. En syyllistd enkd
moiti itsedni niin paljon kuin ennen kaikesta mikd menee pieleen.” (141)

Hyviksyvampi suhtautuminen itseen vaikutti myos sithen, miten oma jaksaminen ja
kuormittuminen huomioitiin arjen tasolla. Oman jaksamisen rajat tunnistettiin aiempaa
paremmin. Itsed arvostettiin ja kunnioitettiin enemman, minka takia myds suhtautuminen
oman jaksamisen rajallisuuteen oli lempedmpadd. Lisdksi oman hyvinvoinnin yllépitdmiseksi
ja edistdmiseksi tehtiin useammin tietoisia valintoja, kuten levon ja oman ajan priorisointia.
Diagnoosin my6td omat tarpeet uskallettiin asettaa etusijalle aiempaa useammin sen sijaan,
ettd mukauduttaisiin muiden ihmisten tarpeisiin. Lisdksi asioita uskallettiin rohkeammin tehda
tavoilla, jotka oli todettu itselle toimiviksi. Erilaisia toimintatapoja ei ndhty endé hipedllisina
eikd itsed syyllistetty omasta poikkeavuudesta. Pdinvastoin diagnoosin myoté itselle
toimivista toimintamalleista uskallettiin pitdé kiinni muiden ihmisten mielipiteistad

valittimatta.

” --Pystyn olemaan itselleni oikeasti armollinen, kun tunnistan paremmin
resurssini ja on paljon helpompi kieltdytyd kaikesta mikd kuormittaa liikaa.” (72)

”--Pystyn kunnioittamaan ja vaalimaan itsedni paremmin, kun erilaisuuteni on
diagnoosin kautta konkretisoitunut: huomioin itseéni enemmén, enki aina Idhde
mukautumaan toisten tarpeisiin. Diagnoosi on siis auttanut minua ikéén kuin
seisomaan enemmadn itseni puolella ja huomioimaan omia tarpeitani.” (61)

”--jos tiedin, ettd voin tehdd jonkin asian, kun saan soveltaa ja tehdd omalla
tavallani, pidén kiinni siitd, ettd minun tiytyy se niin tehda. -- Olen siis lakannut
syyllistdmésta itsedni siitd, ettd olen tehnyt poikkeavalla tavalla asioita, tai opin
erilailla, tai en pysty tekeméidn jotain asiaa.” (108)

Sosiaalisen vertailun kuvailtiin vihentyneen diagnoosin saamisen jilkeen. Useat vastaajat
kuvailivat ennen diagnoosin saamista ihmetelleensd, miksi eivit ponnisteluista huolimatta
parjanneet koulussa tai jaksaneet arjessa yhtd hyvin kuin muut. Sosiaalinen vertailu oli
johtanut itsesyytoksiin ja kokemukseen omasta huonommuudesta. Sosiaalinen vertailu oli
kuitenkin vdhentynyt, kun omat haasteet saivat selityksen ja osoittautuivat todellisiksi, jolloin

itseen ja oman jaksamisen rajallisuuteen pystyttiin suhtautumaan hyviksyvammin.

Aikaisemmin saatu ADHD-diagnoosi olisi vastausten perusteella voinut vaikuttaa
merkittdvastikin itsetuntoon. Useat vastaajat kuvailivat, ettd varhaisemmassa vaiheessa saatu
ADHD-diagnoosi olisi suojellut itsetunnon kehittymisti, ja oma itsetunto olisi paremmalla
tasolla. Useampia mainintoja sai myos se, ettd varhaisemman diagnoosin avulla monilta

itsetuntoon kielteisesti vaikuttaneilta kokemuksilta olisi voitu vélttyd, kuten myos alla
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olevassa aineisto-otteessa kuvataan. Lisdksi monet kuvailivat, ettd epdonnistumisen
kokemukset eivit vélttimatta olisi heikenténeet itsetuntoa yhtd voimakkaasti. Itsetunnon
kuvailtiin aikuisuuteen mennessé jo ajautuneen kielteisille urille, joilta pois padseminen
koettiin hankalaksi. Vastauksissa itsetunnon haasteet myos usein kytkettiin aiemmin

mainittuihin mielenterveyden haasteisiin.

”--Jos olisin saanut diagnoosin aiemmin, olisin luultavimmin vélttynyt monilta
ikavilta kokemuksilta eldmasséni, jotka ovat romuttaneet itsetuntoani.” (59)

Varhaisempi diagnoosi olisi erityisesti vahentdnyt tai lieventényt itsesyytoksid, joiden
kuvailtiin heikenténeen itsetuntoa kaikkein voimakkaimmin. Itsesyytoksiin kytkeytyi vahvasti
kokemukset omasta tyhmyydestd, laiskuudesta ja osaamattomuudesta. Vastaajat myos
kuvailivat, ettd kokemus omasta huonommuudesta olisi lievempi, ja riittdméttomyyden tunne
vahaisempi, mikili diagnoosin olisi saanut aikaisemmin. Riittdmittomyyden tunteen taustalla
oli jatkuva ponnistelu muiden tahdissa pysymiseksi ja odotusten tiyttimiseksi. Itseen olisi
osattu suhtautua myotituntoisemmin ja omat piirteet hyviksyé aikaisemmin, jos koetut

haasteet olisi osattu yhdistdd oman osaamattomuuden tai laiskuuden sijaan ADHD:hen.

” Itsetuntoni olisi merkittdvasti parempi, kun en olisi aina kuvitellut olevani vain
huonompi kuin muut.” (30)

”” Jos olisin lapsena tai nuorena saanut [diagnoosin], varmasti olisi auttanut
itsetunnon eri urille! Nyt ehti tulla paljon ikévié asioita, joista olen syyttanyt
itsedni ja siitd on vaikea luopua.” (113)

Tutkimustulokset ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten kanssa (Hansson Haller6d ym.
2015; Young ym. 2008; Toner ym. 2006). Aiemmissa tutkimuksissa aikuisena saadun
ADHD-diagnoosin on erityisesti kuvattu selittineen omia vaikeuksia seka erilaisuuden
kokemusta ja titd kautta vahentéineen itsesyytoksid. Diagnoosi mahdollistaa omien kielteisten
toimintamallien tarkastelun uudenlaisesta ndkokulmasta, minkd on havaittu vahvistavan
késitystd omasta arvosta ja edistdvén titd kautta itsensd hyviaksymistd (Long & Coats 2022).
Aikuisena diagnosoidulla ADHD:114 on monisyisié vaikutuksia yksilon késityksiin itsestd ja
nayttadkin siltd, ettd diagnoosin puuttuessa yksilo sisdistdd lapsuuden aikana ADHD-oireiluun
kytkeytyvién kielteisen palautteen ja syytokset, mikd pidemmaélla aikavélilld voi heikentda

itsetuntoa (Young ym. 2008, 499; Morgan 2024).
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6.2.2 ADHD-diagnoosin koetut kielteiset vaikutukset minakasitykseen ja itsetuntoon

Aikuisiilla saadulla ADHD-diagnoosilla koettiin olleen myds kielteisid vaikutuksia
mindkésitykseen ja itsetuntoon. Ensimmaiseksi paddluokaksi muodostui itsen
kyseenalaistaminen. Useissa vastauksissa ADHD-diagnoosin saamisen kuvattiin lisinneen
kokemusta omasta huonommuudesta ja alemmuudesta sekd johtaneen omien kykyjen
kyseenalaistamiseen, kuten alla oleva aineisto-ote osoittaa. Tietoisuuden lisdéntyminen omista

vaikeuksista johti itsen ndkemiseen entisté kielteisemmassd valossa.

” --Diagnoosin saamisen jilkeen olen alkanut epdilld kyvykkyyttini ja pitimédan
itsedni huonompana kuin ennen.” (110)

Toisaalta huomionarvoista on, ettd useampi vastaaja kuvaili lisddntyneen huonommuuden
tunteen ja itsen nikemisen vaikeuksien kautta olleen pinnalla silloin, kun diagnoosi oli vasta
saatu. Ajan myotd diagnoosissa alettiin kuitenkin ndkemiin mydnteisidkin puolia ja itseen
suhtautuminen ikdén kuin tasoittui. Silld, kuinka kauan diagnoosin saamisesta on aikaa,

saattaa siis olla vaikutusta vastauksiin.

Huonommuuden kokemuksen lisdéntymisestd ja entistd kielteisemmastd suhtautumisesta
itseen aikuisidlld saadun ADHD-diagnoosin myotd on 10ydettévisséd vain vihdn
tutkimusndyttod. Ilmiét on kuitenkin tunnistettu esimerkiksi Longin ja Coatsin
katsausartikkelissa (2022) sekd Hansson Hallerdin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa.
Heikentyneen kokemuksen omasta arvosta onkin esitetty liittyvin ADHD-diagnoosiin
yhdistettyyn kielteiseen leimaan ja sosiaaliseen vertailuun, jotka saattavat yhdessi tuottaa
muun muassa hépein, ulkopuolisuuden ja erilaisuuden kokemuksia (Hansson Hallerdd ym.
2015; Long & Coats 2022). Lisdksi on todennékoistd, ettd itseen suhtautumista séédtelee myos
diagnoosin jélkeiset tukitoimet, silldi ADHD:n hoidon tiedetdén esimerkiksi vahvistavan

itsetuntoa (Harpin ym. 2013).

Useat vastaajat kuvailivat diagnoosin saamisen johtaneen “identiteettikriisiin” ja oman
minuuden kyseenalaistamiseen. Ennen diagnoosia luodun identiteetin kuvailtiin mitétdityneen
ja oman minuuden rakentaminen oli aloitettava alusta. ADHD-oireiden ja minén vilinen
suhde koettiin hammentivéand. Diagnoosin saaminen kdynnisti pohdinnan siitd, mika
oikeastaan on omaa todellista minuutta ja mikd ADHD-oireilua, kuten myos alla olevassa
aineisto-otteessa kuvaillaan. Toisinaan oireiden koettiin méérittineen minuutta vahvasti ja

itsed tarkasteltiin nimenomaan oireiden ja vaikeuksien kautta. Vastaavanlaisia tuloksia on
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saatu myds aiemmissa tutkimuksissa (Aoki, Tsuboi, Furuno, Watanabe & Kayama 2020;

Long & Coats 2022; Hansson Hallerdd ym. 2015).

” En endd/vield oikein tiedd kuka tai miké olen. Onko kaikki, minké luulin olevan
"minua" vaan adhd-oireita? Onko mulla mitd4n omaa "minuutta" tai onko sité,
minka luulin olevan mind, edes olemassa?”’ (31)

Itsen ndkeminen vaikeuksien kautta oli my0s syy sithen, miksi osa vastaajista ei olisi halunnut
saada ADHD-diagnoosia aikaisemmin. Vastauksissa kuvailtiin pelkoa siitd, ettd itsed olisi
liioin tarkasteltu diagnoosin valossa, mikali se olisi saatu aikaisemmin. Muutama vastaaja
kuvaili, ettd olisi diagnoosin ja sen mukanaan tuoman huonommuuden kokemuksen varjolla
saattanut jattda tekemaittd asioita, kuten pitkédlle kouluttautumisen. Lisdksi nostettiin esiin
huoli siité, ettd ADHD-diagnoosin takia muut ihmiset olisivat saattaneet madaltaa odotuksia
itsed kohtaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Kun itseen kohdistuneet odotukset ovat olleet
samanlaiset kuin vertaisilla, on selviytymiskeinot ollut pakko 16ytdd itsendisesti, mika koettiin

hyvéni asiana.

” --Olisin jopa saattanut jéttdad tekemaittd asioita, kun olisin vain ajatellut, ettei
tammoinen adhd niihin pysty.” (27)

” Vililla mietin, ettd [aikaisemmin saadun ADHD-diagnoosin vaikutus] olisi

voinut olla negatiivinen siind mielessd, jos oireisiini oltaisiin keskitytty liitkaa

kasvuidssd. Koska diagnoosia ei ollut, minua ei yritetty litkkaa maéritelld

diagnoosin ldpi vaan minulle asetettiin yhta korkeat tavoitteet, kuin muillekin.

Tadmaé on ollut omalla kohdalla hyva asia, silld opin l0ytdméadn keinoja mm.

opinnoissa ja tyoeldmissd menestymiselle.” (47)
Muutamia mainintoja sai myds se, ettd haasteiden kanssa oli pérjétty suhteellisen hyvin ja
esimerkiksi koulusuoriutuminen oli ollut hyvii, minka takia varhaisemmalle diagnosoinnille
ei koettu olleen tarvetta. ADHD:n diagnosoinnin koettiin siis tapahtuneen oikeaan aikaan.
Joissakin vastauksissa kuitenkin huomautettiin, ettd suhtautuminen mydhéiseen diagnoosin
saamiseen olisi erilainen, jos koulunkdynnissé olisi koettu haasteita ja diagnosoimaton ADHD
olisi tatd kautta vaikuttanut koulutusmahdollisuuksiin, kuten seuraavasta aineisto-otteesta

ilmenee. Aikuisidssd saadun diagnoosin kuvailtiin my0s johtaneen nykypisteeseen eldmaissa,

eikd kokemusta olisi sen takia haluttu vaihtaa.

” Alkuun diagnoosin saamisen jilkeen toivoin, ettd asia olisi selvinnyt jo
aikaisemmin mutta nykyéén ajattelen ettd sain diagnoosin kuitenkin siind mielessi
oikeaan aikaan ettd haasteeni eivit ehtineet kasvaa ylitsepddsemattomén suuriksi.
Ajattelisin luultavasti eri tavalla jos minulla olisi ollut suurempia haasteita
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peruskoulussa ja lukiossa, mutta koska menestyin hyvin ei myohéinen diagnoosi
vaikuttanut esim. koulutusmahdollisuuksiin.” (120)

Vaikka ADHD-diagnoosiin kytkeytyva pelko itseddn toteuttavasta ennusteesta ja asioiden
tekemattd jattdmisestd diagnoosiin nojaten on tunnistettu aiemmissakin tutkimuksissa (esim.
Hansson Hallerod ym. 2015), en tdmén tutkimuksen tekemisen aikana 16ytdnyt yhtikaan
tutkimusjulkaisua, jossa varhaisempaan diagnosointiin olisi suhtauduttu torjuvasti.
Péinvastoin diagnoosin viivéstymiselld ja diagnosoimattoman ADHD:n kanssa eldmiselld on
koettu olevan merkittévii kielteisid vaikutuksia esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
ja kokemusta on kuvattu jopa traumaattiseksi (Morgan 2024; Long & Coats 2022).
Tutkimustulokset eroavat siis tidssd suhteessa aiemmista tutkimuksista. Toisaalta on
huomioitava, ettd varhaisemmalle diagnoosille annetut merkitykset olivat vain harvoissa

vastauksissa yksiselitteisen kielteisid, kuten aiemmin mainittu.

Toisena paédluokkana oli kielteinen suhtautuminen diagnoosiin. Vastauksista nousi selvésti
esiin myohdisestd diagnosoinnista johtuva suru ja katkeruus menetetyistd mahdollisuuksista.
Vaikka diagnoosi oli antanut selityksen omille haasteille, kuvailivat useat vastaajat kokevansa
surua ja katkeruutta siité, etteivit olleet yrityksistd huolimatta saaneet tukea haasteisiinsa
varhaisemmassa vaiheessa. Monet asiat olisivat elimén aikana voineet olla helpompia ja
monilta aiemmilta haasteilta olisi voitu vilttyi, jos tukea olisi saatu aikaisemmin. Muutamissa
vastauksissa kielteisen mindkuvan ja heikon itsetunnon kuvailtiin ikdén kuin vakiintuneen
ennen diagnoosin saamista, minké takia niiden muuttaminen aikuisidlld koettiin yrityksisti

huolimatta erittdin hankalana, lahestulkoon mahdottomana.

” --tuli suru siitd, ettei ole saanut aiemmin apua, jota olen hakenut teini idsta asti,
moni asia olisi ollut helpompaa, jos apu ja tuki olisi ollut jo varhaisessa
vatheessa.” (26)

” --olin jo rakentanut niin vahvasti mind-kuvani lapsesta saakka, etten ole siti
pystynyt 3 vuoden kognitiivisella kdyttdytymisterapiallakaan muuttamaan mika
on todella harmi.” (53)

”” Saanut jonkin syyn monelle asialle mikd minussa on huonoa mutta asian
korjaaminen tuntuu mahdottomalta téssé idssd. Prosessi pahasti kesken. Voi olla,
ettd en endd tule onnistumaan haalimaan normaalia itsetuntoa koskaan.” (62)

My®éhdiseen diagnoosiin liitetty suru ja katkeruus menetetyistd mahdollisuuksista seké
jatkuvasta ponnistelusta on tunnistettu useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa (esim. Long &

Coats 2022; Toner ym. 2006; Young ym. 2008). Ymmérrys siitd, ettd varhaisemman
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diagnoosin ja tuen saamisen avulla monet haasteet koulussa, tydelaméssi ja ihmissuhteissa
olisivat olleet viltettidvissa tai lievitettdvissd, on nostattanut vihaa ja surua. Kokemusta onkin
kuvattu erdéinlaisena suruprosessina. (Long & Coats 2022.) Useat ovat kuvailleet, ettd
varhaisemman diagnoosin myo6td omat mahdollisuudet eldméssa olisivat varmasti olleet
paremmat ja kokemukset myonteisempié (Young ym. 2008; Hansson Hallerdd ym. 2015).
Hansson Hallerddin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa osallistujat uskoivat myds, etté
olisivat varhaisemman diagnoosin myotd mahdollisesti vélttyneet esimerkiksi
mielenterveyden ongelmilta, pdihdehéiriGiltd ja traumaattisilta kokemuksilta. Uskomukset
perustuivat hyvinvoinnin voimakkaaseen kohoamiseen ADHD-diagnoosin saamisen myota

(Hansson Halleréd ym. 2015).

Surua ja katkeruutta nostatti myos ymmérrys ADHD-diagnoosin pysyvyydesté ja siitd, ettei
ADHD ole parannettavissa, kuten alla olevista aineisto-otteista kdy ilmi. Diagnoosin
mahdollistamasta tuesta huolimatta koettiin surua siitd, ettd omat haasteet saattavat olla
pysyvid ja vaatia jatkuvaa tietoista tyoskentelyd. Muutama vastaaja kuvaili toivetta siitd, ettd
saisi olla "normaali” ja eldé ilman ADHD-piirteisiin liitettyjd haasteita. Toisaalta ymmarrys
diagnoosin pysyvyydesti auttoi olemaan armollisempi itsed kohtaan ja tarvittaessa laskemaan
vaatimustasoa. Aiemmissa tutkimuksissa ADHD-diagnoosin pysyvyyden sisdistiminen on
herdttainyt hammennystd, ahdistusta ja huolta tulevaisuudesta (Young ym. 2008). Aokin ym.
(2020) tutkimuksessa ymmaérrys ADHD:stéd kehityksellisend hdiriond nostatti esiin kielteisid

ja ennakkoluuloisia asenteita, jotka myds vaikeuttivat diagnoosin hyvaksymisti.

”--Diagnoosi helpottaa ladkityksen ja lisdtiedon kautta, mutta samaan aikaan
tappoi viimeisen toivon siitd, ettd "huomenna" teen ryhtiliikkeen ja muutun
sellaiseksi thmiseksi, joka ei endd kérsi samoista haasteista.” (153)

”-- Elédisin tietysti mieluiten “normaalina” ja ilman titd diagnoosia lisédoireinensa
vaan valitettavasti tdima diagnoosi mulla on.” (76)

ADHD-diagnoosin saamisen kielteisend vaikutuksena nousi esiin myds pelko
leimautumisesta. Osa vastaajista halusi tai koki tarvetta peitelld omaa diagnoosiaan ja oireita,
ja muiden ithmisten suhtautumista omaan ADHD-diagnoosiin peléttiin. Vastauksissa
mainittiin my®0s, ettd tarve peitelld diagnoosia johtui julkisen keskustelun kielteisyydesta

ADHD:n ympirilld. Diagnoosilla koettiin siis olevan kielteinen leima.

”--Pelkddn my0s ympiriston suhtautumista. En ole kertonut tdissé diagnoosista ja
lahipiirissdkin vain harvalle. Uutisointi ja media on vield liian kielteinen téti ja
muita diagnooseja kohtaan.” (110)
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”-- Adhd ndhdéin edelleen negatiivisesti ja senkun vaan otat itsedsi niskasta

kiinni, niin kaikki ongelmat hévida.” (94)
ADHD-diagnoosiin liitetty kielteinen leima on yleinen tutkimuksissa tunnistettu kokemus
(esim. Hansson Hallerdd ym. 2015; Toner ym. 2006; Long & Coats 2022). Kielteisen leiman
takia diagnoosista usein kerrotaan vain kaikkein ldheisimmille ihmisille (Young ym. 2008;
Toner ym. 2006). Monet ovat kuvailleet pelkoa siitd, ettd diagnoosin jakamisen myo6td muiden
ihmisten suhtautuminen itseen muuttuisi ja muut nékisivét itsen kielteisemméssd valossa
(Hansson Halleréd ym. 2015; Young ym. 2008). Toisinaan ndin on myds koettu kdyneen, ja
ADHD-diagnoosi on muiden silmissd nihty heikkoutena (Long & Coats 2022). Muiden
thmisten tietoisuus ja ymmarrys ADHD:std on ndhty vdhdisend, ja diagnoosiin liitetyn

kielteisen leiman on koettu hankaloittaneen ihmissuhteita (Toner ym. 2006).

Yiicelin (2023) tutkimus ADHD:n esittimistavoista suosituimmilla kansainvilisilla
uutissivustoilla osoitti, ettd neuromoninaisuuden sijaan ADHD esitetddn mediassa edelleen
yksilon puutteita korostavan ldédketieteellisen ndkdkulman kautta. Stereotyyppiset kuvaukset
mediassa vaikuttavat yleiseen késitykseen ADHD:sté ja todenndkdisesti vahvistavat
ADHD:hen yhdistettya kielteistd leimaa (Yiicel 2023). Nakemys on yhdenmukainen ADHD-
diagnoosin saaneiden kokemusten kanssa. Tonerin ym. (2006) tutkimuksessa ADHD-
diagnoosin saaneet kokivat julkisen keskustelun vahvistaneen ADHD:hen yhdistettya

kielteistd leimaa ja yleinen suhtautuminen ADHD:hen koettiin torjuvana.
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7 Pohdinta

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa aikuisena saadun ADHD-diagnoosin
yhteydesti mindkédsitykseen ja itsetuntoon. Ensimmaéinen tutkimuskysymys tarkasteli sité,
millainen mindkésitys ja itsetunto aikuisena ADHD-diagnoosin saaneilla on.
Tutkimuskysymykseen vastattiin maarallisid analyysimenetelmid hyodyntaden.
Minidkasityksen suhteen ryhmit erosivat tilastollisesti merkitsevésti sosiaalisen mindkuvan
tasossa, ja yli 45-vuotiaana ADHD-diagnoosin saaneilla sosiaalisen minidkuvan taso oli
korkeampi kuin 18-29-vuotiaana diagnoosin saaneilla. ADHD:hen on usein liitetty haasteita
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa suhteissa (ADHD: Kéypéi hoito -suositus
2019; Asherson ym. 2012). Muotoutuvan aikuisuuden aikana yksilo6n kohdistuvat sosiaaliset
vaatimukset kasvavat, miké saattaa tehda haasteista vertaissuhteissa entistd nakyvampia
(Asherson 2012, 21). Samanaikaisesti vertaissuhteilla ndhdéén olevan keskeinen rooli
muotoutuvan aikuisuuden aikana (Harter 2015, 134). Sosiaalisiin suhteisiin liittyvét haasteet
saattavat siis olla enemmén esilld 18—-29-vuotiaana ja néin ollen heikentd4 sosiaalista
mindkuvaa. On my06s mahdollista, ettd yli 45-vuotiaana diagnoosin saaneilla on iin myo6té
kehittynyt vakiintuneemmat kompensointikeinot sosiaalisia tilanteita varten, mika voi suojata

sosiaalista mindkuvaa.

Itsetunnon tason tarkastelu osoitti, ettd kielteistd sosiaalista vertailua esiintyi enemmaén yli 45-
vuotiaana diagnoosin saaneilla verrattuna 18—-29-vuotiaana diagnoosin saaneisiin. Vaikka
avointen vastausten perusteella sosiaalisen vertailun koettiin vihentyneen diagnoosin
saamisen myotd, esiintyi sosiaalista vertailua kuitenkin ilmeisen paljon ennen diagnoosin
saamista. Sosiaalisen vertailun kuvailtiin ollen nimenomaan kielteisté ja johtaneen
itsesyytoksiin. On mahdollista, ettd ikdvuosina 18—29 sosiaalisen vertailun lievittiminen on
helpompaa kuin myohemmadlla i4ll4, silld muotoutuvan aikuisuuden aikana kisitysta itsesti
vield muodostetaan ja toisaalta nimenomaan sosiaaliset roolit ja suhteet ovat itsen etsimisessa
merkityksellisid (Pulkkinen 2023; Young & Bramham 2012). Kielteinen sosiaalinen vertailu
saattaakin 45 vuoden ikdin tultaessa olla jo suhteellisen syvdin juurtunutta. My0s osa timén
tutkimuksen vastaajista kuvaili kielteisten itsed koskevien kisitysten ja heikon itsetunnon
ikddn kuin vakiintuneen jo ennen aikuisena saatua ADHD-diagnoosia, ja niiden muuttaminen

koettiin vaikeana.
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Kiinnostavaa on, ettd tdssi tutkimuksessa sosiaalinen minikuva oli korkeammalla tasolla yli
45-vuotiaana diagnoosin saaneilla samalla kun kielteistd sosiaalista vertailua esiintyi
enemman verrattuna 18—-29-vuotiaana diagnoosin saaneisiin. Sosiaalinen mindkuva késittaa
sen, millaisena yksild ndkee itsensé eri ryhmien jdsenend (Aho 1996, 18), kun taas
sosiaalisessa vertailussa tehdddn arvioita itsestd, esimerkiksi omista samankaltaisuuksista ja
eroavaisuuksista suhteessa muihin (Festinger 1954). Néin ollen on mahdollista, ettd
sosiaalinen mindkuva on hyvélla tasolla, vaikka samanaikaisesti itsed arvioitaisiin kriittisesti

suhteessa muihin ithmisiin.

Tuloksia voidaan tarkastella my0s sosiaalisen median ndkdkulmasta, silld sosiaalinen media
tarjoaa ainutlaatuisen ympariston sosiaaliselle vertailulle ja toisaalta nuorempien sukupolvien
tiedetidn kéyttdvin sosiaalista mediaa enemmin (Valkenburg, Koutamanis & Vossen 2017).
Petersin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa sosiaalisen median kiyton suurempi miéra
oli nuorilla ja nuorilla aikuisilla yhteydessad heikompaan mindkésitykseen, mika tukee téssa
tutkimuksessa havaittua sosiaalisen mindkuvan heikompaa tasoa 18—29-vuotiailla. Toisaalta
sosiaalisen median kiyton on joissakin tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa jopa
myonteisempadn sosiaaliseen mindkuvaan (Blomfield Neira & Barber 2014), ja
tutkimustulokset sosiaalisen median vaikutuksista mindkasitykseen ja itsetuntoon ovat
kokonaisuudessaan vaihtelevia (Peters ym. 2021). On kuitenkin mahdollista, ettd sosiaalisella
medialla on vaikutusta sosiaalisessa mindkuvassa ja kielteisen sosiaalisen vertailun maardssa

havaittuihin eroihin.

Minikasityksen tarkastelussa ilmeni, ettei diagnoosin saamisen i4lla ollut tilastollisesti
merkitsevadd yhteyttd tulevaisuuteen suhtautumiseen, haasteisiin suhtautumiseen eiki
késityksiin omista kyvyistd. Itsetunnon suhteen ADHD-diagnoosin saamisen iké ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa itsensd arvostamiseen eikd itsevarmuuteen sosiaalisissa
tilanteissa. ADHD-diagnoosin saamisen idlld ei myoskddn ollut merkitysti sen kannalta,
miten diagnoosin koettiin vaikuttaneen minédkasitykseen, itsetuntoon tai sosiaaliseen
mindkuvaan. Aiemmissa tutkimuksissa ADHD-diagnoosin saamisen on havaittu lisdinneen
toiveikasta suhtautumista tulevaisuuteen, myotdtuntoisempaa suhtautumista haasteisiin ja
vastoinkdymisiin seké kasvattaneen uskoa omiin kykyihin (Young ym. 2008; Hansson
Hallerdd ym. 2015). Itsed on my0s diagnoosin saamisen jdlkeen arvostettu enemmin ja
diagnoosin on koettu vahvistaneen toimimista sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa (Long &

Coats 2022; Attoe & Climie 2023). Huomioitavaa on, ettei aiemmissa tutkimuksissa



76

tiedettévisti ole tarkasteltu mindkasityksen ja itsetunnon yhteyksid diagnoosin saamisen ikéén
aikuisilla, kuten tdssa tutkimuksessa tehtiin. Tutkimustuloksia ei siis tdssd suhteessa ole
mahdollista suoraan verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin. Samanaikaisesti on myos
mahdollista, ettei diagnoosin saamisen ikd ole merkittavé aikuisia erotteleva tekija

mindkésityksen ja itsetunnon tasojen suhteen.

Mielenkiintoista oli, etté tilastollisesti merkitsevit erot ryhmien vililld 16ytyivat nimenomaan
sosiaalista ulottuvuutta mittaavista pddkomponenttien osista, minka voi ndhda heijastavan
mindkasityksen ja itsetunnon vuorovaikutuksessa rakentuvaa luonnetta (Helkama, ym. 2020,
153). Toisaalta kuten my0s avoimista vastauksista kdvi ilmi, olivat itsed koskevat kielteiset
késitykset ja itsesyytokset usein sisédistetty nimenomaan sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
saadun kielteisen palautteen kautta. Vastaavanlaisia kokemuksia on kuvailtu my6s aiemmissa
tutkimuksissa (esim. Young ym. 2008). Yhtédltd sosiaalisten ulottuvuuksien korostuminen
saattaa heijastaa ADHD-diagnoosiin usein liitettyd kielteistd leimaa, jonka toisinaan on koettu
heikentdneen mindkésitysti (Long & Coats 2022). Kielteisen leiman on puolestaan useissa
tutkimuksissa havaittu sditelevin toimintaa sosiaalisissa suhteissa (Hansson Hallerod ym.
2015; Young ym. 2008; Long & Coats 2022). Sosiaalisella ymparistolld on siis ilmeinen
vaikutus yksildiden itsetuntoon ja itsed koskeviin kéasityksiin ennen aikuisena saatua ADHD-

diagnoosia sekd diagnoosin saamisen jélkeen.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamista jatkettiin tarkastelemalla avointen kysymysten
vastauksia aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin. Avoimet vastaukset osoittivat, ettd
aikuisena saadulla ADHD-diagnoosilla koettiin olleen monenlaisia vaikutuksia
mindkésitykseen ja itsetuntoon. Koetut mydnteiset vaikutukset mindkésitykseen ja itsetuntoon
rakentuivat itsetuntemuksen lisdéintymisen, minuuden ja mindkasityksen vahvistumisen sekd
itsetunnon vahvistumisen kautta. Toisaalta aikuisena saadulla ADHD-diagnoosilla kuvailtiin
olleen my®os kielteisid vaikutuksia mindkidsitykseen ja itsetuntoon. Kielteiset vaikutukset
muodostuivat itsen lisddntyneen kyseenalaistamisen seké diagnoosiin kohdistuvan kielteisen

suhtautumisen kautta.

Tulosten mukaan ADHD-diagnoosin mydtéd itsed ja omaa eldméé pystyttiin ymmaértimaan
uudenlaisella tavalla. Itseen suhtautumisen kannalta erityisen merkityksellistd oli elamén
aikana koettujen haasteiden selittyminen ADHD-diagnoosin my6td. Kuten aiemmin mainittu,

ADHD-diagnoosi tarjoaa ikddn kuin vaihtoehtoisen narratiivin eldmén aikana koetuille
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haasteille. Kun yksilo sisdistédd, etteivit haasteet ole johtuneet omista ominaisuuksista, on
itseen helpompi suhtautua mydtatuntoisemmin ja myonteisemmin. Itsesyytoksistd luopumisen
on havaittu lisddvin uskoa omiin vahvuuksiin, miké havaittiin myos téssd tutkimuksessa.

(Fleischmann & Fleischmann 2012, 1494.)

Itsetuntemuksen lisddntymiseen kytkeytyi itsen tarkastelu neuromoninaisuuden kautta ja
ymmaérrys omasta erilaisuudesta neurotyypillisiin ndhden. Uudenlaisen ymmarryksen myoté
vastaajat kuvailivat lisdéntynyttd vastuunottoa omasta hyvinvoinnista ja kdyttdytymisesta.
[Imi6 on havaittu my0ds aiemmissa tutkimuksissa, joissa tietoisuuden lisdédntymistd ja
diagnoosin hyvidksymistd on seurannut motivoituminen tukikeinojen etsimiseen ja oman
toiminnan muuttamiseen haastavia tilanteita kohdatessa (Hansson Halleréd ym. 2015; Young
ym. 2008). ADHD:n tarkastelu neuromoninaisuuden nikdkulmasta keskittyy nimenomaan
vahvuuksiin ja erilaisuuden hyviksymiseen, minka on havaittu myds olevan yhteydessa
parempaan hyvinvointiin ja itsetuntoon ADHD-piirteisilld (Yiicel 2021, 1-2; Griffin & Pollak
2009, 37). Vastauksissa ymmarrys omasta neuromoninaisuudesta kytkettiinkin vdhentyneisiin

itsesyytoksiin ja sosiaaliseen vertailuun.

Itsesyytdsten kuvailtiin muilta ihmisiltd saadun kielteisen palautteen lisdksi syntyneen
sosiaalisen vertailun kautta, erityisesti itsen vertailusta neurotyypillisiin ennen diagnoosin
saamista. Myos aiemmissa tutkimuksissa omia kykyja on ennen diagnoosin saamista usein
vertailtu neurotyypillisiin, minkd on kuvattu aiheuttaneen turhautumista ja johtaneen
heikompaan itsetuntoon sekd mataliin omaa suoriutumista koskeviin odotuksiin (Young ym.
2008). Varhaisempi ADHD-diagnoosi ja ymmaérrys omasta neuromoninaisuudesta olisivat
tulosten mukaan védhenténeet sosiaalista vertailua ja tdten myds suojelleet yksilon

mindkasitystd ja itsetuntoa.

Varhaisempi ADHD-diagnoosi olisi tulosten mukaan voinut vihentéa tai lievittdd myods
maskaamista eli tietoista tai tiedostamatonta pyrkimystd ADHD-piirteiden piilottamiseen.
Tama on merkittidvad, silld valtaosa timén tutkimuksen osallistujista oli naisia, ja
maskaamista on arvioitu esiintyvin naisilla enemméin kuin miehilld (Mowlem, Agnew-Blais,
Taylor & Asherson 2019). Tutkimuksissa on saatu myos viitteitd maskaamisen kielteisista
vaikutuksista yksilon mielenterveyteen (Cage & Troxell-Whitman 2019; Bargiela, Steward &
Mandy 2016), ja toisaalta on havaittu, ettd naisilla on ennen ADHD-diagnoosin saamista

huomattavasti miehid useammin diagnosoitu masennus. Naisten korkeampi komorbiditeetti
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hankaloittaa erotusdiagnostiikkaa ja titen viivéstyttdd ADHD:n diagnosointia naisilla.
(Quinn 2008; Young ym. 2020; Attoe & Climie 2023.) Myos tissa tutkimuksessa useat
vastaajat kuvailivat masennuksen ja muiden mielenterveyden héirididen kasautumista ennen
diagnoosin saamista. Morgan (2024) esittiékin, ettd varhaisempaa ADHD:n diagnosointia
tukisi ammattilaisten parempi tietoisuus ADHD:n esiintymistavoista naisilla seka
maskaamisesta ja sen vaikutuksista. Maskaamisesta tarvitaan myds lisdd tutkimustietoa, jotta
sen mahdollisuus osattaisiin tunnistaa paremmin esimerkiksi mielenterveyden ongelmien

yhteydessd (Morgan 2024, 587).

ADHD-diagnoosin saamisen kuvailtiin vahvistaneen kokemusta omasta kyvykkyydesti seka
uskoa omien tavoitteiden saavuttamiseen. Tarkea tekija kyvykkyyden kokemusten
vahvistumisessa oli itselle toimivien tukikeinojen 16ytdminen. Tulokset ovat yhdenmukaisia
aiempien tutkimusten kanssa (Young ym. 2008; Fleischmann & Fleischmann 2012; Attoe &
Climie 2023). Aiemmissa tutkimuksissa kyvykkyyden kokemuksen vahvistumisen taustalla
on kuvattu vaikuttaneen se, etté tietoisuus ADHD:sti ja tarjolla olevista tukikeinoista lisdd
hallinnan kokemusta sekd tunnetta siitd, ettd omaa eliméd on mahdollista muuttaa (Attoe &

Climie 2023).

Kyvykkyyden kokemusten ndkdkulmasta varhaisempi diagnosointi olisi voinut olla ratkaiseva
tekijd monien vastaajien eldmédssd. Varhaisempi diagnoosi ja tuen saaminen olisivat
todennikoisesti viahentineet epdonnistumisen kokemuksia ja titen suojelleet yksilon
kasityksid omista kyvyistd. Merkittdva osa vastaajista kuvaili uskovansa, ettd varhaisempi
diagnoosi olisi mahdollistanut paremman suoriutumisen koulussa ja opinnoissa seka
tyoeldmassé. Aikaisemmin saatu diagnoosi olisi osan kohdalla tukenut uskallusta hakea
opiskelemaan. Toisilla haasteet olivat ennen diagnoosin saamista kumuloituneet jo tyo- ja

opiskelukyvyn menettdmiseen saakka.

Varhaisemmalla ADHD:n tunnistamisella voi siis yksilotason kyvykkyyden kokemusten
lisdksi olla merkittdvidkin yhteiskunnallisia vaikutuksia. Yhteiskunnassa kouluttautuminen ja
tydeldmassd oleminen nihddén normeina, joiden noudattamista yksiloltd odotetaan, ja jotka
yksilo sisdistdd jo varhain. Mindkésitystd sddtelevit onnistumiset ja epdonnistumiset tirkeiné
koetuissa asioissa (Aho 1996, 20), kuten aiemmin mainittu. Kielteiset kokemukset
koulupolulla ja opinnoissa todennékoisesti heikentdvét yksilon késitystd omasta

kyvykkyydestédn, ja voivat titen estdd tai lykétd koulutukseen hakeutumista. Koulutus
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puolestaan sditelee yksilon tietoja ja taitoja, ammattiasemaa seké tulotasoa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024a). ADHD-oireiden ja tukitoimien ulkopuolelle jaddmisen onkin
havaittu olevan yhteydessd matalampaan koulutustasoon ja tuloihin seka tydllistymisen

haasteisiin (Able, Johnston, Adler & Swindle 2007; ADHD: Kéypa hoito -suositus 2019).

Varhaisemman diagnosoinnin yhteiskunnallista merkitysti tukee myds se, ettd useat vastaajat
toivat esiin taustaansa mielenterveyden héirididen kanssa ennen ADHD-diagnoosin saamista.
Mielenterveyden hdirididen suhteen kuvailtiin erityisesti niiden kasautumista, tyypillisimmin
samanaikaisia masennus- ja uupumisoireita, jotka liitettiin jatkuvaan ponnisteluun ja
toistuviin epdonnistumisen kokemuksiin. Vaikka ADHD:hen tiedetdin usein liittyvin
samanaikaisia ja toisinaan oirekuvaltaan péillekkéisid mielenterveyden hiiri6itd (Tani ym.
2022), on syyti pohtia viiviastyneen ADHD-diagnoosin vaikutusta niiden ilmenemiseen.
Kielteisen mindkésityksen tiedetdén altistavan masennuksen puhkeamiselle (Leppamaki
2018), ja lisdksi lukuisat vastaajat kokivat, ettd varhaisemman diagnosoinnin avulla
mielenterveyden haasteet olisivat olleet lievitettivissa tai jopa véltettdvissd. Samanlaisia
nidkemyksié on esitetty myds aiemmissa tutkimuksissa (Hansson Hallerdd ym. 2015; Morgan
2024). Mielenterveyden héirididen yhteiskunnallisten kustannusten tiedetdén olevan
merkittidvid, ja mielenterveydellisistd syistd johtuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden tiedetddn
lisddntyneen selvisti (MIELI Suomen Mielenterveys Ry 2025; Eldketurvakeskus 2020).
Yhteiskunnan ndkokulmasta menetetyn tyopanoksen kustannukset ovat merkittivia (Rissanen
& Kaseva 2014). Mielenterveyden haasteiden ja niiden kasautumisen lievittymiselli ADHD:n

varhaisemman diagnosoinnin mydté voi siis olla huomattavia yhteiskunnallisia vaikutuksia.

ADHD:n ja mielenterveyden héirididen keskindisen yhteyden vélittdvina tekijdnd on esitetty
olevan itsetunto. On jopa esitetty, ettd itsetunto vélittdisi ADHD:n ja itsetuhoisten ajatusten
vilistd suhdetta voimakkaammin kuin masennus. (Pedersen ym. 2024; Arsandaux ym. 2021.)
Tassd tutkimuksessa merkittdva osa vastaajista kuvaili itsetuntonsa vahvistuneen ADHD-
diagnoosin saamisen myoté ja hyvaksyvampi suhtautuminen itseen johti myds parempaan
huolehtimiseen omasta hyvinvoinnista. Merkittdvimmaéksi itsetuntoa heikentavéksi tekijaksi
nimettiin kielteisen palautteen pohjalta rakentuneet itsesyytokset, joita varhaisemmalla
diagnoosilla olisi vastausten mukaan voitu vihentéa tai lievittdd. Tamén tutkimuksen tulokset
antavat siis tukea ajatukselle siitd, ettd itsesyytdsten lieventyminen tai vihentyminen
aikuisena saadun ADHD-diagnoosin myd6ta vaikuttaa merkittavasti yksildiden itsetuntoon ja

hyvinvointiin (Pedersen ym. 2024; Fleischmann & Fleischmann 2012; Young ym. 2018).
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Lisdksi heikkoa itsetuntoa ja mielenterveyden haasteita kuvattiin vastauksissa usein yhdessa,
mika tukee aiempien tutkimusten havaintoja ADHD:n, itsetunnon ja mielenterveyden

voimakkaista keskindisistd yhteyksista.

Aikuisena saadulla ADHD-diagnoosilla koettiin olleen myos joitakin kielteisid vaikutuksia
mindkésitykseen ja itsetuntoon. Tulosten mukaan ADHD-diagnoosi toisinaan voimisti
kokemusta omasta huonommuudesta, lisdsi omien kykyjen kyseenalaistamista seka johti
erddnlaiseen identiteettikriisiin. Viivadstynyt diagnoosi nostatti myds surua ja katkeruutta
menetetyistd mahdollisuuksista sekd toisaalta diagnoosin pysyvyydestd. Youngin ym. (2008,
499) mukaan aikuisena saatu ADHD-diagnoosi kdynnistdd erddnlaisen psykologisen
prosessin, joka siséltdd oman menneisyyden tarkastelun uudenlaisesta niakokulmasta,
diagnoosin hyviksymisen emotionaalisella tasolla seké sen pohtimista, miltd oma tulevaisuus
ndyttdd ADHD-diagnoosin kanssa. Vilittdmadsti diagnoosin jidlkeen koettu helpotus usein
kddntyykin himmennykseen, tunteiden kuohuntaan seké kielteisiin ajatuksiin. Kielteisten
tunteiden kuohunnan jélkeen tyypillisesti aletaan pohtia tulevaa ja opittujen tukikeinojen
avulla tulevaisuus ndhdéén hiljalleen myonteisemissé valossa. Kielteistenkin tunteiden
ndhdiin siis siséltyvin diagnoosin hyviaksymisen prosessiin, ja toisaalta ilmentévin vield

prosessin keskenerdisyytti. (Young ym. 2008, 499.)

ADHD-diagnoosin myo6téd kdynnistynyt pohdinta omasta identiteetisti on yleinen
tutkimuksissa tunnistettu ilmid. Ennen diagnoosin saamista yksilo on ehtinyt rakentaa
itsestddn tietynlaisen késityksen ja toisaalta myds uskomuksia siitd, millaisena muut ihmiset
ovat ndhneet hdnet. Aikuisena saatu ADHD-diagnoosi haastaa muodostetut kasitykset, silld
omia kokemuksia ja piirteitd katsotaan uudenlaisen kehyksen ldpi. (Long & Coats 2022;
Hansson Hallerdd ym. 2015; Young ym. 2008.) Aiempien kisitysten ja uskomusten
asettuminen kyseenalaiseksi diagnoosin myo6té voi olla hyvé asia, mutta samanaikaisesti
Morgan (2024) nostaa esiin, ettd monilla aikuisidllda ADHD-diagnoosin saaneilla voi olla
takanaan monenlaisia kielteisid ja jopa traumaattisia kokemuksia, miki korostaa ammattiavun

merkitystd oman eldmin ja itsen uudelleenrakentamisessa.

Morganin (2024) tutkimuksessa moni mainitsi diagnoosin viiviastymisen aiheuttaneen
enemmaén kielteisid tunteita verrattuna diagnoosin saamiseen itsessddn. Diagnoosin
viivistymisen kuvailtiin lisinneen mielenterveyden haasteita, haitanneen sosiaalisia suhteita

ja aiheuttaneen vaikeuksia niin kotona, koulussa kuin tyeldmaissédkin. Haasteiden
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kumuloituminen koettiin traumaattisena ja silld koettiin olleen kielteisid vaikutuksia
elamankulkuun ja itsetuntoon. (Morgan ym. 2024.) Ennen diagnoosia haasteiden syyt oli
liitetty itseen, mika kdvi myos ilmi tdssd tutkimuksessa. Useampi tutkittava kuvaili itsed
koskevien kielteisten kdsitysten ikddn kuin vakiintuneen ennen diagnoosin saamista ja
kisitysten muuttaminen koettiin vaikeana. Vaikka suru ja katkeruus menetetyista
mahdollisuuksista ja tarpeettomasta ponnistelusta ovatkin diagnoosin hyvédksymisprosessiin
usein liitettyjd seikkoja (Young ym. 2018), olisivat nimé kokemukset varhaisemman

diagnosoinnin avulla lievennettévissa elleivit jopa véltettivissa.

ADHD-diagnoosin saamisen kielteisend vaikutuksena mainittiin myos diagnoosiin liitetty
kielteinen leima, joka aihetta koskevassa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa nousee
poikkeuksetta esille. Vastauksissa ADHD:n kielteinen leima yhdistettiin nimenomaan
julkiseen keskusteluun mediassa. Suomen medioissa on viime vuosina keskusteltu runsaasti
ADHD-diagnoosien yleistymisestd, ylidiagnosoinnista ja jopa virheellisistd diagnooseista
etenkin lapsilla ja nuorilla (esim. Nykdnen 2024). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2024b) mukaan lasten ja nuorten kohdalla onkin perusteltua pohtia ADHD:n
ylidiagnosoinnin mahdollisuutta merkittdvien sukupuoli- ja alue-erojen takia. Myos
aikuisidlld saatujen ADHD-diagnoosien yleistyminen sekd ADHD-tutkimuksiin hakeutuvien
madrdn rdjadhdysméinen kasvu ovat olleet esilld mediassa (esim. Hahto 2022; Mikkonen
2023). Tutkimuksiin hakeutuvien mairdn nopea kasvu on yhdistetty lisdéntyneeseen
muutokseen ja kognitiivisten vaatimusten lisddntymiseen (Koskela 2022; Tani ym. 2022;

Mikkonen 2023). Yhti lailla on tunnistettu sosiaalisen median vaikutus (Koskela 2022).

Julkisessa keskustelussa on syytd ottaa huomioon tapa, jolla ADHD:ti esitetddn mediassa.
ADHD:hen liitettya kielteistd leimaa vahvistavat stereotyyppiset esittimistavat julkisessa
keskustelussa saattavat vihentdd halukkuutta tuen hakemiseen ja johtaa ADHD:hen
yhdistettyjen kielteisten seurannaisvaikutusten aliarvioimiseen, miké voi heikentdd ADHD-
piirteisten hyvinvointia. Tdima on my0s yhteiskunnan kannalta ongelmallista, silld ADHD-
piirteiden ja tukitoimien ulkopuolelle jddmisen tiedetddn yhdessé liittyvdn monenlaisiin
kielteisiin seurauksiin myds yhteiskunnallisella tasolla, kuten aikaisemmin mainittu. Lisdksi
stereotyyppiset esittdmistavat saattavat lisitd yleisti ADHD-diagnoosien luotettavuuteen

kohdistuvaa epéilystd. (Yiicel 2023.)
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Myos tédssd tutkimuksessa median koettiin yllapitivin ADHD:std kuvaa, jossa "haasteet
havidvét ottamalla itsed niskasta kiinni”. ADHD:hen liitetty puhetapa mediassa on siis
ilmeisen vdhittelevd, mikd on omiaan lisddmadn diagnoosiin kohdistuvia epéilyksii ja
toisaalta halua piilotella omaa ADHD-diagnoosia hédpeén ja kielteisen leiman pelossa. Vaikka
ADHD:n mahdolliseen ylidiagnosointiin resurssipulan ja osaamisen puutteen nojalla liittyykin
ongelmia (Nykénen 2024), on huomioitava, etteivit yli- ja alidiagnosointi poissulje toisiaan
vaan todennékdisesti molempia tapahtuu samanaikaisesti (Tani ym. 2022). Tyttéjen ADHD:n
diagnosoinnin tiedetddn edelleen olevan viivastynyttd poikiin verrattuna (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024b). Huomionarvoista on myos, ettei ADHD pinnalla olevasta
julkisesta keskustelusta huolimatta ole ilmiona uusi (Puustjarvi ym. 2018).
Yhteiskunnallisessa keskustelussa olisikin syytd huomioida, millaisia vaikutuksia
stereotyyppisid kisityksid ja vihdttelevdd suhtautumista ylldpitdvalla puheella voi olla. Sen
sijaan neuromoninaisuutta korostavalla puhetavalla voidaan Yiicelin (2023) mukaan madaltaa
tuen hakemisen kynnysté, lieventdd ADHD:hen liitettya kielteisti leimaa seki edistda

inklusiivista ja moninaisuutta arvostavaa ilmapiirid yhteiskunnassa.

Aineisto sisélsi myds muutamia vastauksia, joissa itsed ei haluttu miéritelld diagnoosin kautta
eikd diagnoosiin haluttu kiinnittdd huomiota. Vastaavaa on havaittu myos esimerkiksi
Hansson Hallerddin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa, jossa ADHD-diagnoosi koettiin
tarpeettomana. Aokin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa tunnistettiin, ettd diagnoosin
hyvéksymisen hankaluuden taustalla oli riittdméton ja jopa virheellinen tieto ADHD:sti ja
toisinaan kielteinen ja ennakkoluuloinen suhtautuminen kehityksellisen hédirion kisitteeseen.
Tietoisuuden lisddntymisen ja tukikeinojen oppimisen myo6ta kielteiset asenteet kuitenkin
lieventyivét ja diagnoosi opittiin véhitellen hyvaksyméan (Aoki ym. 2020). Tdméi puolestaan
viittaa diagnoosin jilkeisen psykoedukaation ja tuen tirkeyteen. Muutamia mainintoja sai
myos se, ettd ADHD-diagnoosin vaikutus itseen suhtautumiseen koettiin yksinddn vahdiseksi,
koska tutkittavilla oli ennestddn muita rinnakkaisia diagnooseja. [lmié on tunnistettu myos

Hansson Hallerddin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa.

Tamain tutkimuksen tulokset ilmentidvét varhaisemman ADHD:n tunnistamisen ja
diagnosoinnin sekd itsetunnon ja minédkésityksen varhaisen tukemisen tirkeytta.
Varhaisemmalla ADHD:n diagnosoinnilla voidaan monin tavoin suojella yksiloiden
mindkésitystd ja itsetuntoa, ja vaikutukset saattavat yksiléiden hyvinvoinnin liséksi heijastua

myos yhteiskunnan tasolle. Vaikka diagnoosin viivdstymiseen liitetddn monia kielteisiad
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seurauksia, on ADHD:n tunnistaminen ja diagnosointi tulosten mukaan myos aikuisiélld
ratkaisevaa itsetunnon ja itsed koskevien kasitysten kannalta. Téssé tutkimuksessa aikuisidlla
saadun diagnoosin koettiin vahvistaneen itsetuntoa sekd kokemuksia omasta kyvykkyydesta.
Yhti lailla tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ADHD-diagnoosin saamiseen aikuisidlla
liittyy moninaisia tunteita ja kokemuksia, joiden tiedostamisen ja ymmaértdmisen kautta on

mahdollista tarjota yksil6llisiin tarpeisiin vastaavaa tukea.

Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin vaikutuksia on tutkittu verrattain vihan minakésityksen
ja itsetunnon ndkdkulmasta, mutta tutkimustiedon lisidminen olisi merkittavaa
mindkasityksen ja itsetunnon moninaiset yksilo- ja yhteiskuntatason vaikutukset huomioiden.
Jatkotutkimusaiheita ajatellen olisi mielenkiintoista sisillyttdd tarkasteluun diagnoosin
saamisesta kulunut aika ja tarkastella sitd, miten diagnoosin koetut vaikutukset muuttuvat ajan
myotd. Lisdksi diagnoosin saamisen koettuja pitkédn aikavilin vaikutuksia voisi tarkastella
esimerkiksi pitkittiistutkimuksen keinoin. Young (2008) kumppaneineen ovat esitténeet
ADHD-diagnoosin hyvidksymisen olevan vaiheittainen prosessi, joten olisi kiinnostavaa tutkia
tarkemmin esimerkiksi diagnoosin koettujen kielteisten vaikutusten asettumista tdhin
prosessiin sekd sitd, mitkd tekijit vaikuttavat niiden lieventymiseen. ADHD-piirteisiin
tiedetddn liittyvdn myds monenlaisia vahvuuksia, minka takia olisi kiinnostavaa tarkastella
muovaavatko ndmé vahvuudet jollakin tapaa diagnoosin koettuja vaikutuksia esimerkiksi
mindkasityksen tai itsetunnon nidkokulmasta. Aikuisten kokemuksia ADHD-diagnoosin
saamisesta olisi ylipdatdan tirkedd tutkia lisad, silld vain kokemuksia ymmértdmélld voidaan
kehittad oikeanlaisia tukikeinoja diagnoosin nostattamien moninaisten tunteiden kasittelyyn.

Téhin tarkoitukseen soveltuisi hyvin esimerkiksi haastattelututkimuksen toteuttaminen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei siné, joka olet saanut ADHD-diagnoosin aikuisiélla!

Olen kasvatustieteiden opiskelija Turun yliopistosta erityispedagogiikan pééaineesta ja etsin
osallistujia pro gradu -tutkielmaani. Gradussani tarkastelen sitd, miten aikuisena saatu
ADHD-diagnoosi vaikuttaa minédkasitykseen ja itsetuntoon. Aikuisten kokemuksia ADHD-
diagnoosin saamisesta on tutkittu vain vdhén ja tutkimustietoa lisddmalld voidaan esimerkiksi
kehittidd parempia tukitoimia. Mindkésitykselld tarkoitetaan kasityksid itsestd, esimerkiksi

omista piirteistd ja kyvyista.

Voit osallistua tutkimukseen, mikéli olet saanut ADHD-diagnoosin aikuisidlla. Tutkimukseen
osallistutaan kyselylomakkeeseen vastaamalla. Vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia ja
osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamalla annat luvan vastaustesi kiytolle tdssa
tutkimuksessa. Tutkimusaineiston kisittely on luottamuksellista ja anonyymié eikd
tutkimusraportista voi tunnistaa yksittdisia henkiloitd. Aineiston kerdédmiselle on saatu lupa

yllapitdjilta.

Tietosuojailmoitus on julkaisun liitteena.
Linkki kyselyyn:

Vastauksistanne kiittden,

Roosa Haapio

romhaa@utu.fi

KTL, Turun yliopisto
Ohjaaja
Minna Kyttala

minna.kvttala@utu.fi

KTL, Turun yliopisto


mailto:romhaa@utu.fi
mailto:minna.kyttala@utu.fi
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Liite 2. Kyselylomake

TURUN
YLIOPISTO

Aikuisena saadun ADHD-diagnoosin vaikutukset
minakasitykseen ja itsetuntoon

| Pakollisel kysymyksel merkitty tEhdells (*)

Tama kysely on osa pro gradu -tutkielmaa, jossa tutkitaan aikuisena saadun ADHD-diagnoosin
koettuja vaikutuksia min&kasitykseen ja itsetuntoon. Tutkimukseen voivat osallistua aikuisialla
ADHD-diagnoosin saaneet. Kysely sisaltda monivalintakysymyksié seka avoimia kysymyksis.
Vastaukset avoimiin kysymyksiin ovat toivottavia. Vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia. Kiitos
osallistumisestal

Kyselyn laatija:
Roosa Haapio
romhaa@utu.fi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa ja kokemuksia siitd, miten aikuisena saatu
ADHD-diagnoosi vaikuttaa mindkasitykseen ja itsetuntoon. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyltdd missa vaiheessa tahansa. Tutkimusaineiston kasittely
on lusttamuksellista ja anonyymia eika tutkimusraportista voi tunnistaa yksittaisia henkilgita.
Osallistumalla tutkimukseen annat suostumuksen vastaustesi kaytolle osana pro gradu -
tutkielmaa. Vastauksia kiytetasdn ainoastaan tutkimustarkoituksiin. Aineistoa sailytetdan viiden
vuoden ajan. Tietosuojailmoitus l&ytyy myds Facebook-julkaisun yhteydesta.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen osallistumisesta, voit ottaa yhteytta minuun {gradun
tekijaan) tai ohjaajaani:

Gradun tekija
Roosa Haapio
romhaa@utu.fi

Gradun ohjaaja
Minna Kyttala
minna.kyttala@utu.fi



1. Annan suostumukseni vastausteni Kiytolle tissd tutkimuksessa *

O Kyla
O &

Taustakysymykset

2. Sukupueali *

O Mainan
O Mies
O (AT

3. Ikd vuosina *

4. Koulutustausta *

O Peruskoulu
o Toinemn asta
O Alarmpd korkeakoulututkinto

O lempd korkeakoulututkinto

5. Minka ikaisend sait ADHD-diagnoosin? *

6. Osasitko ennalta odottaa ADHD-diagnoosin saamista? *

O kyna
O Osittain
O En
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7. Miten koot ADHD:si paddasiassa ilmenevan?

Minakisitys

Seuraavassa vailthmasarjassa selvileladn kasityksiasi ilsesta.

8. Arviol, kuinka samaa mieltd olet seuraavien vdittdmien kanssa. *

Tiedastan omat vahvuuleni
Tiedostan omal haikkouteni

Uskon onnistumisten johtuvan
enimmaksesan hyvasid tuurlsta

Uskon epdonnistumistent jehtuvan
enimmakseen itsest@ni

Haasteal tai vastoinkdymisal saavatl minut

lydskentelemndan entisla enemman
Luovutan nopeasit haasteiden imetessa
Pystyn selviylymadn vastoinkdymisista
Kykenen tekemadn paatoksid

Pystyn vaikuttamaan omaan elamaan
Pystyn opplmaan uutta

Maan itsen kywykkadnd tyéntekijana tai
opiskalijana

Minulla on tavoitteita wlevaisuudelle

Uskon volvani saavultaa tulevalsuuden
lavoiltteani

Suhtaudun tulevaksuutesn mybnleisest

Usken, altd muut ihmisel ndkevat minut
kyvykkadna

Taysin erl
rrbeltd

@)
O

OO0 00000000 O O O

Melko erl
rrileltd

O
O

OO0 00000000 O O O

Ei samaa
elkd e mieltd

©CO0OO00O0O00000O0 O O O0O0

Melko

samaa

etz

O
O

OO0 00000000 O O O

Taysin

samag

el

O O0OO0O0O0O0O000OO0O O O O0O0
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Uskon, altd muut ihmlsel ndkevat minut
hywvana tydnlekijand tai opiskelijana

Koen parjadvani eldmassd yhita hyvin kuin
it ihmiset

ltsetunto

Taysin erl
rribaltd

O
@)

Melko erl
rrileltd

O
O

Ei samaa
ok e mialla

O
O

Melko
samaa
etz

O
O

Taysin
samaa
el

O
O

Seuraavassa vaitthimasarjassa selviteldan itseesi litimid asenteita sekd itsesl arvostamista ja hyvaksymista.

9. Arviol, kuinka samaa mieltd olet seuraavien viittamien kanssa. *

Olan tyytyvainen itlseen sellaisena kuin
olan

Jos voisin, muuttaisin joitakin
ominalsuuksia itsessani

Piddn omista luonteanplirelstdn
Pidén ulkonadstbn
Pidan itsedni arvokkaana

Maen lseni samanarvalisena kuin muut
ihmiset

Piddn itsedni kunnioituksen arvolsena
Syyllistan itsednl epaonnistumisista

Minun on helppo olla yiped saavutuksistan
Minulla on talpumus allarvicida kykyjani

Pohdin usein, mitd muut inmisel ajattelevat
minusta

Uskon muiden ihmisten pitdvan minusta

Palkaan virheiden lekemista mulden
adessi

Minun on helppo vastaanollaa kritikkia
itsastani

Pidan muiden ihmisten mielipiteita
larkeampind kuin omilan

Taysin ari
mikalta

O

O O OO0 O0O0O0O00O O OO0

Melko ari
milelid

O

O O OO0 O0O0O0O0O0O O OO0

Ei samaa
ek e mialti

O

O O OO0 00000 O0OO0O O

Mealko
samaa
mileltd

O O O0OO0O0OO0O0OOOOOO O O

Taysin
saMmaa
mielid

O O O0OO0OO0O0O0OOOOOO O O
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Melko Taysin
Taysin erl  Melko er Ei samaa samaa samaa
rribaltd mileld  elkd e misltd flaltd mileltd
Koen alonl yleensa tsevarmaks
sosiaalisissa tilanteissa O O O O O
limaisen mieleldni oman mielipiteani
sosiaalisizsa tilanteissa O O O O O

ADHD-diagnoosin mahdolliset vaikutukset mindkésitykseen ja itsetuntoon

Seuraavassa vailthimasarjassa selvitetdan, millaisia mahdollisia valkutuksia ADHD-diagnoosin saamisalla on
ollut itsetuntoosl sekd kasitykslisl tsestd.

10. Arvioi, kuinka samaa mieltd clet seuraavien vaittimien kanssa.

Melka Taysin
Taysin erl  Melko er Ei samaa samaa samaa
mialtd mieltd  elkd e mielta milaltE mieltd

Koen, attd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut

mydntetsestl siilhen, miten kyvykkadnd O O O O O

nden itseni
Koen, attd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut

kieltelsesti siihen, miten kyvykkdand nden
itzani

Koen, attd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
mytntasest kasitykslind ilsestd

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on valkutlanut
kislteisesti kasityksiini itsesta

Uskon, eitd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
mydntesestl sihen, miten kyvykkaina
miwut ihmisel nakevat minut

o O O O
O O O O

Koen, attd ADHD-diagnoosin saamisen
jalkeen muut ihmisel oval ymmarlanest
rrifLa paremimin

©c O O O O
©c O O O O
©c O O O O

O
O

Koen, attd ADHD-diagnoosi on heikentanyt
metivaatictani tydskennelld tavoltteldeni
elean

O
O
O

Koen ADHD-diagnoosin aiheuttavan
minussa epdvarmuuden lunteita

O
O
O

Koen, aitd ADHD-diagnoosi on parantanut
itsatuntoani O O O O O
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Melko
Taysin erl  Melko er Ei samaa samaa
rribaltd mileld  elkd e misltd flaltd
Koen, attd ADHD-diagnoosi on helkentdnyt O O O O

Isetuntoani

Olen tyytyvaisempi itseeni ADHD-
diagneosin saamisen [alkean O O O O

ADHD-diagnoosin saaminen ki omia
havaintojani siita, ettd olen erilainen kuin O O O O

muut

11. Miten koet ADHD-diagnoosin muuttaneen suhtautumistasi itseesi?

Taysin
samaa
el

12. Koetko, ettd suhtautumisesi itseesi voisi clla erilainen, jos olisit saanut ADHD-diagneosin

aikaigemmin? Jos kylla, milli tavalla?

13. Vapaa sana aiheeseen liittyen.
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Liite 3. Minakasityksen paakomponenttianalyysin muuttujien kommunaliteetit

Muuttuja Kommunaliteetti
Tiedostan omat vahvuuteni 0.64
Uskon onnistumisteni johtuvan 0.59
enimmakseen hyvasta tuurista

Uskon epaonnistumisteni 0.44
johtuvan enimmakseen itsestani
Haasteet tai vastoinkaymiset 0.73
saavat minut tydskentelemaan

entista enemman

Luovutan nopeasti haasteiden 0.75
ilmetessa

Pystyn selviytymaan 0.52
vastoinkdymisista

Kykenen tekemaan paatoksia 0.52
Pystyn vaikuttamaan omaan 0.57
elamaani

Pystyn oppimaan uutta 0.54
Naen itseni kyvykkaana 0.58
tyontekijana tai opiskelijana

Minulla on tavoitteita 0.77
tulevaisuudelle

Uskon voivani saavuttaa 0.80
tulevaisuuden tavoitteeni

Suhtaudun tulevaisuuteen 0.72
mydnteisesti

Uskon, ettd muut inmiset nakevat | 0.73
minut kyvykkaana

Uskon, ettd muut inmiset nakevat | 0.66
minut hyvana tyontekijana tai
opiskelijana

Koen parjaavani elamassa yhta 0.61

hyvin kuin muut ihmiset

Liite 3. Minakasityksen pddkomponenttianalyysin muuttujien kommunaliteetit



Liite 4. Itsetunnon paakomponenttianalyysin muuttujien kommunaliteetit

Muuttuja

Kommunaliteetti

Olen tyytyvainen itseeni sellaisena kuin
olen

0.68

sosiaalisissa tilanteissa

Pidan omista luonteenpiirteistani 0.45
Pidan ulkonadstani 0.57
Pidan itseani arvokkaana 0.76
N&en itseni samanarvoisena kuin muut 0.73
ihmiset

Pidan itseani kunnioituksen arvoisena 0.73
Minun on helppo olla ylpea 0.33
saavutuksistani

Pohdin usein, mitd muut ihmiset 0.71
ajattelevat minusta

Uskon muiden ihmisten pitdvan minusta 0.48
Pelkaan virheiden tekemista muiden 0.68
edessa

Minun on helppo vastaanottaa kritiikkia 0.42
itsestani

Pidan muiden ihmisten mielipiteita 0.57
tarkedmpina kuin omiani

Koen oloni yleensa itsevarmaksi 0.73
sosiaalisissa tilanteissa

lImaisen mielellani oman mielipiteeni 0.77

Liite 4. ltsetunnon paddkomponenttianalyysin muuttujien kommunaliteetit
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Liite 5. ADHD-diagnoosin koetut vaikutukset -paakomponenttianalyysin

muuttujien kommunaliteetit

Muuttuja

Kommunaliteetti

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
myonteisesti siihen, miten kyvykkaana naen
itseni

0.65

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
kielteisesti siihen, miten kyvykkaana naen
itseni

0.62

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
myodnteisesti kasityksiini itsesta

0.68

Koen, ettda ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
kielteisesti kasityksiini itsesta

0.64

Uskon, ettd ADHD-diagnoosi on vaikuttanut
myodnteisesti siihen, miten kyvykkaana muut
ihmiset nakevat minut

0.63

Koen, ettd ADHD-diagnoosin saamisen
jalkeen muut ihmiset ovat ymmartaneet
minua paremmin

0.59

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on heikentanyt
motivaatiotani tydskennella tavoitteideni
eteen

0.53

Koen ADHD-diagnoosin aiheuttavan minussa
epavarmuuden tunteita

0.55

Koen, ettd ADHD-diagnoosi on parantanut
itsetuntoani

0.69

Koen, ettda ADHD-diagnoosi on heikentanyt
itsetuntoani

0.77

Olen tyytyvaisempi itseeni ADHD-diagnoosin
saamisen jalkeen

0.52

Liite 5. ADHD-diagnoosin koetut vaikutukset -paddkomponenttianalyysin muuttujien kommunaliteetit
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