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Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin, milld tavalla ADHD oli vaikuttanut tyoeldmaéssi
sijoittumiseen. Tydssé késiteltiin ADHD-aikuisen haasteita seka niité ratkaisuja ja keinoja, joita oli
kaytetty ADHD-aikuisen tydeldmaissd toimimisen tukemiseen. Sen jidlkeen kartoitettiin ADHD-
aikuisen vahvuuksia omassa tydssdan. Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselytutkimuksena, jonka
ADHD-liitto ja Turun seudun autismi- ja ADHD-yhdistys Aisti ry julkaisivat omilla Facebook-
sivuillaan 18.2.2021. Kyselylomakkeessa oli pddosin strukturoituja Likert-asteikollisia kysymyksié.
Tutkimuksen tuloksia analysoitiin kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin.

Tédmain kyselyn perusteella voitiin todeta ADHD:n erityispiirteistd tarkkaamattomuuden vaikeuttaneen
tyoeldmaissé toimimista eniten. Seuraavaksi merkityksellisempéna vaikeutena vastausten perusteella
koettiin motivoitumisvaikeus. ADHD-piirteiden vaikutukset ndkyivét tychakuprosessissa, erityisesti
eparointind tyopaikan hakemisvaiheessa. Aikaisempien tutkimusten tavoin tdssa tutkimuksessa
diagnoosilla nédhtiin olevan sekd mydnteisii etté kielteisid vaikutuksia. Haasteiden kuormittavuudesta
kysyttidessd kuormittavimmaksi koettiin tyohon keskittymisté héiritsevét tekijit. Seuraavaksi
kuormittavimpana vastaajat kokivat kiireen. Psyykkinen kuormitus nikyi siind, ettd vaativuus itsed
kohtaan vésytti henkisesti nopeammin tyoeldmassé. Riittimaton tuki aiheutti tunteen siité, ettd kukaan
ei ymmérrd ADHD:n mukanaan tuomia haasteita. ADHD:n erityispiirteet nihtiin sekd
mahdollisuutena ettd esteend potentiaalin hyodyntdmiseen. TyOyhteison sosiaalisella tuella havaittiin
olevan monia yhteyksii haasteiden kuormittavuuden kokemiseen.

Muistin tukikeinoina kéytettiin eniten erilaisia yksilollisid konkreettisia keinoja, kollektiivisia muiden
tyokavereiden muistutuksia sekd visuaalisia muistivihjeitd tydtehtivistd selviytymiseen. Yleisimmiksi
keinoiksi aktivoida kehoa ja ylldpitdd vireystilaa nousivat tdssa tutkimuksessa jaloittelu ja venyttely.
Tutkimuksessa tuli esille mahdollisuutena selkeyttdd tyoskentelyd tydtehtévien ennakoiminen tai
pilkkominen seké aikatauluttaminen ja itse laaditut ohjeet. Tdmén tutkimuksen vastaajien mielesté
ADHD-aikuisen erityispiirteiden huomioiminen perehdytyksessa oli tarpeellista. Suuri osa tdhin
kyselyyn vastanneista ei kuitenkaan kokenut saavansa tyonohjausta tai jatkuvaa tukea ty6honsa.
Vastaajien mielesté tydyhteison tuki ja arvostus vahvisti omaan osaamiseen luottamista. Itsensa
nikeminen sinnikkdina koettiin vahvuuksista suurimmaksi. Idearikkaus omaan osaamiseen
luottaminen, itsetuntemus ja innostuneisuus tyotehtdvistd nahtiin myos vahvuuksina. Kyky ajatella
laajoin kokonaisuuksin, dynaamisuuden hyddyntdminen ja innostuneisuuden tartuttaminen
tyokavereihin olivat seuraavaksi yleisimmin mainittuja vahvuuksia. Kaikilla téssé tutkimuksessa
mainituilla ty0yhteison sosiaalisen tuen eri muodoilla oli timén tutkimuksen perusteella yhteytta
potentiaalin hyodyntamiseen.

Tutkimuksen tulokset haastavat pohtimaan ADHD-aikuisen vahvuuksien ja potentiaalin
hyodyntdmistd nykyistd paremmin tydeldmassd. Tutkimuksen tulosten perusteella jatkossa olisi myds
hyvé selvittdd tyonantajien ndkemyksid ADHD:n erityispiirteiden, vahvuuksien ja potentiaalin
hy6dyntdmisen mahdollisuuksista nykyistd paljon monipuolisemmin ja tavoitteellisemmin seka
tyoeldmain arvojen ja tavoitteiden merkitysté erilaisuuden hyvaksymiseen ja tasa-arvon toteuttamiseen.
Tyontekijat tarvitsevat erilaisia tukikeinoja selvitdkseen ty6eldmén haasteista ja kuormitustekijoista.
Tamaén vuoksi tutkimuksen aihe on valtakunnallisesti tirked ja ajankohtainen.

Avainsanat: ADHD, impulsiivisuus, tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus, motivoitumisvaikeus,
itsetunto, identiteetti, aikuisuus ja tydeldma
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1 Johdanto

Tassa tyossa tarkasteltiin ADHD-piirteisen aikuisen toimintaa tydeldmassd. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder on englanninkielinen nimitys tarkkaamattomuushdiriolle, joka on lyhennetty
englanninkielisen nimensd mukaisesti kansainvélisesti ADHD:ksi. Se kuuluu neuropsykiatrisiin
hiiridihin ja sen keskeisimpid piirteitd ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus seké yliaktiivisuus.
(Saari, Sainio & Leppamaki 2016, 2331; Puustjarvi 2021, 1466—1467.) ADHD:sta on eroteltavissa
kolme muotoa. Nditd ovat tarkkaamattomuuteen keskittyva hiirid, josta kdytetddn nimed ADD
(attention deficit disorder), yliaktiivis-impulsiivinen sekd yhdistetty muoto. (Puustjarvi 2019, 202;
Waris & Virta 2020, 452.)

Jokaisen ADHD-aikuisen sopeutuminen tydeldméén ja oman paikkansa ldytdminen sijoittuu hyvin
erilaiselle elaménkulun jatkumolle. ADHD:n myonteisié piirteitd voidaan vahvistaa ja hyodyntéda
eldmén eri vaiheiden aikana. Kuten neurotyypillisissd, myos ADHD-ihmisissd on selviytyjid ja
syrjaytyneitd ja koulutus voi vaihdella hyvin vahéisesti koulutuksesta korkeimpaan akateemiseen
koulutukseen asti. (Sandberg 2016, 19.) Neurotyypillinen on autisminkirjoon kuuluvien kayttdma
nimitys henkilosti, jolla ei ole neurologisia poikkeavuuksia. Myds National Autistic Society (NAS)
suosittelee termin kiyttdd. (Stevanovic & Koskinen 2018, 2121.) Aikuinen, jolla on ADHD-
piirteitd, pyrkii mukauttamaan omaa toimintaansa ymparistoon. Kuitenkin myds ympéristdd on
mahdollista muokata paremmaksi ADHD-piirteisen ominaisuuksiin. ADHD tuo lisdhaasteita
arkeen, sen vuoksi on 16ydettdvd monia erilaisia keinoja, jotka tukevat siind selviytymistd. ADHD
on yleisyydestidin huolimatta edelleen alidiagnosoitu (ADHD: Kéyp4 hoito -suositus, 2019). Tdmin
pro gradu -tyon tarkoitus oli 16ytd4 mydnteinen ndkdkulma tdhdn nykyajan yleisimpédédn

neuropsykiatriseen héirioon.

Suomessa vietetddn vuosittain lokakuun alussa ADHD-viikkoa, jonka tarkoituksena on lisédta
ymmaérrystd ja tietoa sekd kisitysti siitd, ettd ADHD:ta ei tarvitse katsoa ainoastaan haasteiden
kautta vaan myos vahvuuksien. Erddn ADHD-aikuisen sanoin: “Se on jatkuvaa innostumista, se on
seikkailunhalua ja rohkeutta, se on heittdytymisen taitoa. Mutta se on myds uupumista ja opintojen
pitkittymistd. Kaaosta pddn sisélld. Asioiden loppuunsaattamisen vaikeutta ja paljon muuta.

ADHD:ta ei voi lokeroida. Se ilmenee monin eri tavoin eiké se ndy valttimattd ulospdin”.

ADHD:sta on edelleen paljon myytteja. Lokakuisen (2021) ADHD-viikon johdosta Yle Areenalla
(14.10.2021) pyrittiin kumoamaan viittd yleisintd myyttida ADHD:sta faktoihin pohjautuen. Yleinen
késitys on, etti ADHD:n tunnistaa aina siitd, ettd henkild on ylivilkas eikd pysty keskittyméén

keskusteluissa. Todellisuudessa kaikki ADHD-ihmiset eivit mahdu tuohon kuvaukseen (Brown



2006, 38—40). Ongelma ei ole se, etté ei osaa keskittyd vaan se, ettd ei kykene sdédtelemain
tarkkaavaisuutta (Mahdi ym. 2017, 1219, 1229). Toisena myyttind ajatellaan, ettd ADHD on
nykyisin vain muoti-ilmid, ja ettd kaikilla on toisinaan ADHD-oireita. ADHD-ihmisilla niita
haasteita on sen verran usein ja ne ovat niin voimakkaita, ettd ne hdiritsevét elimistd ja estévit
oman potentiaalin tavoittamista (Agarwal, Goldenberg, Perry & Ishak 2012, 20; Tervo, Michelsson,
Launes & Hokkanen 2017, 808—809). Kolmantena myyttind on se, ettdi ADHD-oireita saatetaan
pitdd tekosyyné esimerkiksi unohtelulle tai aikaansaamattomuudelle, mutta niin ei kuitenkaan ole.

Hyvin usein ihminen itse kérsii siitd, ettd ei saa tehtyd asioita. (Nadeau 2005, 550.)

Neljantend myyttind ADHD:hen ajatellaan vieldkin sairastuttavan usein vdirénlaisen kasvatuksen
myotd. Tutkimusniytto osoittaa vahvasti, ettei se pidd paikkaansa. (Salmivuori 2010, 66, 69;
Vehmas 2005, 59.) Tietynlaisella kasvatuksella mahdollisesti pystyy antamaan enemmaén
selviytymiskeinoja, mutta minkédénlaisella kasvatuksella ADHD:ta ei saa aiheutettua eiké hoidettua.
(Brown 2006, 35-37; Koski & Leppamaki 2013, 3155; Yle Areena, 14.10.2021.) Viimeisend Yle
Areenassa (14.10.2021) esitettynd myyttind ajatus siité, etti ADHD-ihmiset eivét olisi yhti
alykkaitd kuin neurotyypilliset, eldd sitkedsti viestossd. ADHD-ihmiset voivat olla yhté dlykkaita ja
lahjakkaita kuin neurotyypilliset, mutta parisuhteessa, raha-asioissa ja eldménhallinnassa voi tulla
ongelmia ADHD:n piirteiden vuoksi. ADHD:ta voidaan kuvata darimmaéisyyksiné, jonka
hyperfokus on suuri voimavara. (Adler & Florence 2009,41; Sedgwick, Merwood & Asherson
2019, 245-246.)

Téassd pro gradu —tutkielmassa teoriapohjana kéytetttiin Russel Barkleyn (1997, 66—84) kehittimai
mallia itsesddtelylle (self regulation) ja eksekutiivisille toiminnoille sekd Thomas Brownin (2006,
35-44) teoreettista toiminnanohjauksen mallia. Tutkimuksen analysoinnissa hyddynnettiin sekd
kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmiid. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita, siitd, miten
ADHD-aikuisen vahvuudet saadaan voimavaraksi tydeldmadn (aikuiskasvatustiede) sekd miten
ADHD-oireisia henkil6itd voidaan tunnistaa ja tukea tydeldmassa (erityispedagogiikka).
Tutkimuksen avulla selvitettiin ADHD-aikuisen tydeldmikokemuksia ja yritettiin 10ytdd keinoja
tukea ADHD-aikuisia tyoeldméén. Téasséd pro gradu -tydssa ei eroteltu ert ADHD:n muotoja
toisistaan vaan kédytettiin yleistermind késitettd ADHD. Tutkimuksen toivotaan olevan hyddyllinen

ADHD-aikuisille itselleen, tydnantajille seka tydyhteisoille.



2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio eli ADHD

ADHD:ta pidetdin kehityksellisend neuropsykiatrisena hdiriona. Keskeisimpid ADHD:n piirteitad
ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus seké yliaktiivisuus. (Saari ym. 2016, 2331; Puustjérvi 2021,
1466—-1467.) ADHD-oireisten aivoissa on todettu olevan muutoksia keskushermoston
vilittdjdaineiden aineenvaihdunnassa. Noradrenaliinin ja dopamiinin méird on matalampi aivojen
osissa, jotka sdételevét impulsiivisuutta ja tarkkaavuutta. (Adler & Florence 2009, 36.) ADHD ei

liity dlykkyyteen, vaan aivojen erilaiseen tapaan toimia (Hansen 2018, 148).

ADHD saattaa kulkea sukupolvien ketjussa eteenpdin perimén seurauksena. Raskausaikaan
liittyvilld tekij6illd on havaittu olevan merkitystdi ADHD:n ilmenemiseen. ADHD:ssa
sopeutumisella ja selviytymiselld ndyttéisi olevan yhteys lapsuuden vuorovaikutukseen tai

ympéristoon. Perheen sosiaalinen tausta vaikuttaa oirehdinnan tasoon. (Sandberg 2016, 18-19.)

Tassd luvussa tarkastellaan ADHD késitteen ja diagnosoinnin historiaa, ADHD:n tunnistamista ja
diagnosointia, diagnoosin merkitystd, ADHD:n piirteitd aikuisena seki teoreettisia ndkokulmia

ADHD:sta.

2.1 ADHD kasitteen ja diagnosoinnin historiaa

On esitetty, ettd ADHD:1la saattaisi olla merkitysté ihmiskunnan historiassa. ADHD:n yleistymisen
ja esi-isiemme uusien elinympaéristdjen valtaamisen on arveltu liittyvén toisiinsa. (Hansen 2018, 8,
50-60.) ADHD:n tyyppistd kadyttaytymista lapsilla kuvattiin kirjallisuudessa ensimmaéisen kerran
vuonna 1843 teoksessa, joka suomennettiin nimelld Jordjukka (Lehtokoski 2004, 12). Sigmund
Freud kuvasi vuosina 1901 ja 1916 ADHD:n keskeiset piirteet: unohtelun, asioiden hoitamatta
jattamisen ja tarkkaavaisuuden sdételyn hdiriot kdyttden nimitystd Aufmerksamkeitsstorung,
tarkkaavaisuushdirio. Freud piti ADHD:n syyné keskushermoston verenkierron muutoksia ja katsoi,
ettd psykoanalyyttiselld hoidolla ei ole roolia hdirion hoidossa. (Krause & Krause 2012.) Vuonna
1902 ADHD:n oireita mainittiin ensimmaéisen kerran ladketieteellisessé kirjallisuudessa, jolloin
George Frederic Still kuvaili tarkkaavaisuushdiriditd. Han tutki aggressiivisia ja emotionaalisesti
epdvakaita lapsia. Myohemmin tutkittiin kdyttdytymismuutosten ja aivoperdisten sairauksien ja
vammojen yhteyksid, miké johti minimal brain dysfunction (MBD) kisitteen kédyttoonottoon. 1930-
luvulla julkaistiin tutkimuksia, joissa késiteltiin lasten yliaktiivisuutta ja amfetamiinijohdoksien
kayttod yliaktiivisuuden hoitokeinona. (Barkley 1997, 65-66; Barkley ym. 2008, 9—10; Korkeila &
Tani 2005, 153.) 1940-luvulla puhuttiin holtittomuus- ja huolimattomuusoireyhtymésta ja vuonna

1958 julkaistiin lasten ylivilkkauteen liittyva tutkimus (Lehtokoski 2004, 12—15).
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Lapsuuden ja ympdriston vaikutusta kdyttdytymiseen on korostettu 1900-luvun alkupuolelta ldhtien.
Kisitys siitd, ettd kdyttdytyminen on jokaisen omasta tahdosta riippuvainen asia, on ollut
vallitsevana 1940-luvulta alkaen. Kayttdytymisen taustalla vaikuttaa kuitenkin ihmisen oma
biokemia, jossa on merkitystd biologialla sekd hermoston ja aivojen toiminnalla. (Lehtokoski 2004,

82-83.)

Aikuisten tarkkaavuushéiriostd on tehty havaintoja 1960-luvun loppupuolelta alkaen, mutta vasta
1970-luvulla tarkkaavuushiiridistd tehtiin tutkimuksia laajemmin (Barkley 1997, 65-66; Korkeila
& Tani 2005, 153). 1970-luvulla ajateltiin oireyhtymén olevan aikuistumisen my&td ohimeneva
lapsuuteen liittyva kehityksen viive. Tdma olettamus ylivilkkaan kasvamisesta pois piirteistdin
sdilyi noin vuoteen 1980 asti. Aikuisten parissa ensimméinen ADHD-piirteiden kuvaus tapahtui
vuonna 1976. (Lehtokoski 2004, 12—15.) Tieteellisesti merkittdvad tutkimusta on tuotettu kuitenkin
vasta 1990-luvulta ldhtien (Barkley 1997, 65-66; Korkeila & Tani 2005, 153).

Vuosien aikana oireyhtymadstéd on kdytetty monenlaisia nimityksid. Téllaisia ovat suomennettuina
esimerkiksi hyperkineettinen reagointi, MBD eli vdhéinen aivotoiminnan hdirio, DAMP eli
kompelyyttd ja hahmotushairioitd sisaltava tarkkaavaisuushdirio ja ADD eli tarkkaavaisuushairio.
Ensimmadisen kerran ADHD-nimitys on esiintynyt DSM-1V:ssa vuonna 1994. Tiedon
lisdantymiselld sekd piirteiden ja taustasyiden tismentymiselld on ollut vaikutusta oireyhtymén
nimen tarkentumiseen. (Lehtokoski 2004, 12—15.) Tutkijat havaitsivat ADHD-henkil6iden
taipumuksen heikompaan toiminnanohjaukseen, jonka vuoksi ADHD:ta alettiin maarittimain
toiminnanohjauksen héiriond (Brown 2006, 35). ADHD:n méiaritelmé on tdsmentynyt ladketieteen

luokituksissa jo ldhes kolmenkymmenen vuoden ajan (Sandberg 2016, 58).

Kansainviliset tutkijat jakaantuivat vield 2000-luvun alussa perinteisen psykoanalyyttisen ajattelun
ja geneettisen mallin kannattajiin. ADHD:n tutkimustiedon oikeellisuudesta kéytiin kiivasta
vdittelyd. Perinteisessd psykoanalyyttisessd ajattelussa tarkkaavaisuushdirio yhdistettiin ongelmiin
varhaisessa vuorovaikutuksessa ja kiintymyskehityksessd, kun taas geneettisessd mallissa
ympéristotekijat rajattiin tutkimusten ulkopuolelle. Keskustelun painopiste siirtyi samalla autismista
tarkkaavaisuushdirioon. Miltei sata kansainvélisté tutkijaa allekirjoitti julkilausuman
tarkkaavaisuushdiriostd geneettisend ja ladketieteellisend héiriona ja pyysi medialta vastuullista ja
oikeanlaista tiedotusta ADHD:sta julkaistuista tutkimuksista. (Salmivuori 2010, 66.) Nykyisin
erilaisia sairauksia ja oireyhtymid selitetdén ensisijaisesti geneettiselld perimalld. ADHD:n
yliaktiivisuuden selittdminen perintotekijoilla vahvistaa entisestddn lddketieteellistd selitysmallia.

(Salmivuori 2010, 69; Vehmas 2005, 59.)
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2.2 ADHD:n tunnistaminen ja diagnosointi

ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion diagnostinen méérittely perustuu
kansainvéliseen luokittelujarjestelmén (International Classification of Diseases) versioon ICD-10 ja
Amerikan psykiatrisen yhdistyksen (APA) laatimaan psykiatristen hdirididen DSM-5-
diagnoosiluokitukseen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (ADHD: Kéypa hoito
-suositus, 2019). DSM-5-diagnoosikriteerit médrittelevit tietyn oireiden esiintymismédrén ja
oireiden alkamisidn diagnoosin perusteiksi. Tarkkaamattomuus- sekd impulsiivisuusoireita taytyy
olla molempia véhintéén viisi oiretta yhdeksdsté ja niiden on ilmaannuttava ennen kahdentoista
vuoden ikéa. (Saari ym. 2016, 2332.) Kaikista ADHD:n muodoista suositellaan kayttiméan ICD-
10-luokitusjirjestelmén diagnoosikoodia F90.0, josta 16ytyy oireyhtyméin sanallinen kuvaus. (Waris

& Virta 2020, 452).

DSM-5-diagnoosiluokituksen mukaan ADHD jaetaan kolmeen muotoon. Yksi niistd on
tarkkaamattomuuteen painottuva muoto, joka tunnetaan myos nimelld ADD (attention deficit
disorder). Téhdn muotoon ei liity impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta. Yliaktiivis-impulsiivisessa
muodossa esiintyy vihemmaén keskittymisvaikeuksia. Yhdistetyssd muodossa puolestaan on
haasteita kaikilla diagnoosiin kuuluvilla keskeisilld oirealueilla. (Puustjarvi 2019, 202; Waris &

Virta 2020, 452.)

ADHD:n esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on viestossimme uusimpien meta-analyysien mukaan 3,6—
7,2 %. Aikuisilla ADHD:n esiintyvyys vaihtelee 2,5-3,4:n % valilla. (ADHD: Kéypi hoito -
suositus, 2019.) Tutkimusten mukaan pojilla ADHD:n esiintyvyys on ldhes kolme kertaa suurempaa
kuin tytoilld. Tamé johtuu siitd, ettd poikien oirekuva on helpommin tunnistettavissa kuin tyttdjen.
(Voutilainen & Puustjarvi 2014, 71.) Tutkimusten mukaan tyypillisend ADHD:n oireena tyt6illa
esiintyy tarkkaamattomuutta. Yliaktiivisuus ja ulospdin suuntautuva héiriokayttdytyminen on
tytoilld puolestaan poikia vihdisempad (Gershon 2002, 143.) Tytoilla ADHD-oireet voivat
voimistua vasta murrosidn alkaessa, kun taas pojilla oireet ilmenevét tasaisemmin koko lapsuuden

ajan (Murray ym. 2019, 7-8).

2.3 Diagnoosin merkitys

Agarwalin ym. (2012) tutkimuksen mukaan ADHD:n tunnistaminen ja hoito lapsuudessa vihentda
ADHD-piirteiden vaikutusta psykologiseen ja sosiaaliseen toimintaan aikuisuudessa. My0s Tervon
ym. (2017) mukaan ADHD-diagnoosi varhaisessa idssd on tarkeédé, koska se mahdollistaa

puuttumisen ajoissa oireiden aiheuttamiin haasteisiin vihentden myohemmaéssi vaiheessa koulutus-
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ja toissijaisia psykiatrisia ongelmia. Mikidli ADHD:ta ei tunnisteta, seurauksena voi olla huolta ja
koettelemuksia seki taloudellisia ongelmia ADHD-henkil6lle itselleen seké hinen ldhipiirilleen ja
yhteiskunnalle. (Agarwal ym. 2012, 20; Tervo ym. 2017, 808—809.) Parikka, Halonen-Malliarakis
& Puustjarvi (2020, 38) toteavat ADHD:n varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen

mahdollisimman varhain olevan tuloksellisinta.

Hallerdd, Anckarséter, Rastam & Scherman (2015, 10-11) ovat tehneet Ruotsissa tutkimuksen,
jonka mukaan aikuisena diagnoosin saaneet ovat kokeneet diagnosoinnin padsdantdisesti
helpottavana. Diagnoosi on parantanut heidén itsetuntoaan, koska eldmaéssd koettujen ongelmien ei
ajateltu olevan endd heiddn itse tahallisesti aiheuttamia. Toisaalta monet pohtivat, olisiko eldma
sujunut paremmin, jos diagnoosi olisi todettu jo lapsena. Kritiikkid tutkimukseen osallistuneet
ADHD-aikuiset antavat hoidon saatavuudesta. Apua ei koettu olevan saatavilla riittdvisti. Useiden
maiden tutkimuksissa, joissa kisitellidin ADHD:n hoitoa, selvidi, ettei ADHD:t4 tunnisteta riittivin

hyvin hoitoa tarvitsevaksi hdirioksi (de Graaf ym. 2008, 841).

Hallerdd ym. (2015) toteavat tutkimuksissaan, ettd diagnoosista koetaan olevan hyotya erityisesti
aikuisilla. Monet tutkimukseen osallistuneista kokevat, ettd diagnoosin avulla on mahdollista saada
omalle kdyttaytymiselleen selitys, joka vdhentdd turhautumista oman kdyttdytymisen
ymmértaimattdmyyteen. Diagnoosi toimii motivoivana mahdollisuutena vaikuttaa omaan
kayttdytymiseen ja siten lisdd hyvinvointia ja parempaa arjen toimintaa. “Voin auttaa itsedni’ -
ajatus on tdssd tutkimuksessa keskeinen tulos, jota voidaan kayttdd resurssina ADHD:n hoidossa.
Tutkittavat késittavit diagnoosin antavan heille lisdarvoa ja ADHD-diagnoosi koetaan
helpottavampana identiteetin kannalta kuin heikot luonteen ominaisuudet. ADHD:n néhdédén
antavan oikeutuksen niihin kdyttdytymisen puutteisiin, joita ADHD-aikuisella on. Diagnoosi auttaa
kayttdytymisen aitheuttaman syyllisyyden siirtymistd yksilosté itse hdirioon. Ympéariston
suhtautumisen muuttuminen diagnoosin myoté tulkittaan positiivisen asiana. Diagnoosin koetaan
tuovan apua ja tukea rangaistusten sijaan ja elimd ndahdaén hallittavampana kuin ennen diagnoosia.
Tutkimukseen osallistuneista yli puolet toivoi, ettd diagnoosi olisi tehty aiemmin, silli se olisi
voinut vaikuttaa elimén kulkuun ja laatuun. Haastatellut uskovat kuitenkin ADHD:n vaikuttavan

huomattavan positiivisesti omaan eldmaén ja identiteettiin. (Hallerdd ym. 2015, 7-11.)

Téasmallisinkddn diagnoosi ei kuvaa niitd henkilokohtaisia merkityksid, joita yksilo itse sille antaa
eikd niitd suhtautumistapoja, joita se yhteiskunnassa aiheuttaa. Vaikka diagnoosin merkitys
hyviksytddn osaksi sosiaalista toimintaa, se ei tarkoita diagnoosiin liittyvien ongelmien poistumista.

Diagnoosin seurauksena oma eliméankulku, ammattilaisten nikemykset ja ympériston reagointi
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kdynnistivét tarkkaavaisuushdirion kanssa eldmiseen ja sithen suhtautumiseen liittyvan prosessin.
Diagnoosi saa aikaan sisdisen pohdinnan tarkkaavaisuushdirion sisdllosté ja merkityksestd omassa
eldméssa ja sosiaalisessa ympdristossd. Ymmarretyksi ja tunnustetuksi tuleminen tulee tirkeéksi
saatujen kokemusten analysoinnin kautta. Analysointi aiheuttaa tasapainoilua leimautumisen,
hipedn, velvollisuuksien ja tuen vastaanottamisen kesken. (Korkeaméki, Haarni & Seppéld 2010,

120.)

Sandbergin (2016) véitoskirjatutkimuksen tulosten perusteella ADHD-diagnoosi koetaan selvésti
hyodylliseksi. Tutkimukseen vastanneista noin 88 % pitdd diagnoosia positiivisena asiana, jonka
perusteella on mahdollista saada yhteiskunnallisia tukitoimia. Diagnoosi on auttanut ADHD-oireista
sekd hdnen 1dhiympéristodédn ymmartdmain ADHD:n oirekuvaa paremmin. Vastaajista vain 5 %
kertoo diagnoosin aiheuttavan haittaa. Haitallisina asioina koetaan leimautuminen seki diagnoosin
myOhéstymisen aiheuttamat ongelmat itsearvostuksen ja tukitoimien kannalta. Puolet vastaajista
ilmoittaa tukitoimien lisdéntyneen diagnoosin my®6td, kun taas puolet vastaajista ei totea niiden

lisddntyneen. (Sandberg 2016, 122—-123.)

Positiivisista ndkemyksistd huolimatta koetaan diagnoosin vaikuttavan my0s negatiivisesti.
Leimaamisen ongelma néhdéén todellisena. Puustjdrven (2021) mukaan ADHD-termid saatetaan
kéayttdd haukkumasanana adjektiivin tapaisesti ei-toivotun kdyttdytymisen yhteydessd. Tutkimuksen
mukaan ADHD-oireisten pelkona on, ettd diagnoosista tulee itsedén toteuttava ennuste aiheuttaen
itseluottamuksen, rohkeuden ja motivaation puutetta sekd syrjinnén pelkoa. [Iman asianmukaista
hoitoa ei myonteisilld seikoilla ole mahdollisuutta tulla esille. Mikéli ADHD:ta ei hoideta
asianmukaisesti, ennuste ei ole vélttdmattd hyva. Riski joutua vaikeuksiin koulussa, pdétyminen
rikollisuuden pariin tai saada pdihdeongelma on korkeampi kuin neurotyypillisilld. Diagnoosi
saatetaan ndhdi esteend eldmén eri tilanteissa ilmeneviin mahdollisuuksiin. Diagnoosi voi
kyseenalaistaa oman identiteetin. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin péételld, ettd monet
kielteiset vaikutukset on kompensoitu positiivisilla merkityksilld. (Halleréd ym. 2015 8-11;

Puustjarvi 2021, 1466-1467.)

2.4 ADHD:n piirteet aikuisena

Aiemman késityksen mukaan ADHD:n uskottiin hdvidvin idn my6td, mutta nyt tiedetdén, ettd taima
ei pidd paikkaansa. Oireet muuttuvat lapsuudesta aikuisuuteen (kuvio 1). Oireet lievenevit idn
myd6td, mutta ovat kuitenkin pysyvid (Tervo ym. 2017, 808—809). Varhaislapsuuden levottomuus ja
motorinen yliaktiivisuus vihenevit. Nuoruudessa hallitsevina ovat tarkkaamattomuus- ja

impulsiivisuusoireet, jotka saattavat nékyé erilaisena riskikdyttdytymisend. (Sumia 2018, 185-188.)
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ADHD-piirteet vaikuttavat aikuisenakin yli puolella diagnosoiduista, mutta ne ndkyvit eri tavalla
kuin nuorempana. Keskittymiskykyyn ja impulssikontrolliin vaikuttavat aivojen alueet saattavat
joillakin kehittyd vasta 25 vuoden ikddn mennessi, minka vaikutus voi nikya siiné, ettd ADHD-
piirteet heikentyvit joidenkin kohdalla. ADHD on synnynnéinen ominaisuus, joten se ei voi
kehittyd aikuisena. (Hansen 2018, 17.) Se voidaan kuitenkin havaita vasta vaatimusten kasvaessa
opiskelussa tai tydeldméssa, kun oireiden vaikutus toimintakykyyn korostuu, minka seurauksena

diagnoosi tehdddn aikuisena (Hansen 2018, 17; Jagerroos 2018, 203-204).

VAUVAIKA KOULUIKA AIKUISIKA

++ Opintojen keskeytyminen

+ Sadtelyongelmat: ++ Tarkkaamattomuus & Tydpaikkojenmenetykset
Uni <+ Oppimisvaikeudet % Périsuhdenongelma‘['
Syomisrytmi +» Kaytoshairiot +% Riippuvuudet

«» Muut psyykkiset hiiriot

ADHD >

LEIKKI-IKA NUORUUSIKA
% Ylivilkkaus ¢+ Kouluvaikeudet
+% Keskittyméattdmyys ++ Epésosiaalisuus
«» Ryhmiin % Riskikdyttaytyminen:
sopeutumattomuus Piihteet
++ Tapaturmat Liikenne
Suisidaalisuus

Kuvio 1. ADHD:n kumuloituva ilmiasu ihmisen eldamankulussa (Sandberg 2016, 80).

Kessler ym. (2010) tutkivat ADHD-oireiden pysyvyyttd lapsuudesta aikuisuuteen. Tutkimuksen
mukaan yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita esiintyy 34,6 %:lla tutkituista henkil6istd (Kessler
ym. 2010, 1168). Néiden oireiden on havaittu muissakin tutkimuksissa vdhenevin idn myoté
(Hansen 2018, 17; Kessler ym. 2010, 1168; Tervo ym. 2017, 807). ADHD:n oireista
tarkkaamattomuus on hyvin pysyvé piirre vield aikuisenakin. Tutkimukseen osallistuneilla 94,9
%:1la tarkkaamattomuusoireet jatkuvat aikuisuudessa. (Kessler ym. 2010, 1168.) Myos Hansenin
(2018, 17) tutkimuksen mukaan ongelmat tarkkaavaisuudessa séilyvét. Impulsiivisuus ja
tarkkaamattomuus vaikuttavat ihmissuhteisiin, tyohon ja arjen toimintakykyyn heikentden aikuisen

eldmédnlaatua (Leppaméki 2018, 247-249).

Brown (2013) on tutkimuksissaan todennut tiettyjen piirteiden kuvaavan aikuisen ADHD-
ominaisuuksia parhaiten. Téllaisina piirteind Brown mainitsee vaipumisen paivaunelmiin,

vaikeuden keskittya itsed kiinnostamattomiin asioihin tai vaikeuden organisoida asioita tai tehda
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niité jarjestyksessd. Puhuessaan ADHD-aikuisen on vaikea selittdé asioita, padsta itse asiaan tai
pysyé aiheessa. Hénelld voi ilmetd kyvyttomyyttd lopettaa puhuminen. Tyypillisid ajatteluun
liittyvid ADHD-piirteitd ovat vaikeus tehda sisdisen puheen mukaisesti, jarjestdd ajatukset selkedsti
tai suunnitella asioita eteenpdin. Asioiden muistissa pitiminen ja kuullun ja luetun muistaminen on
haastavaa. Itsekurin puute, vaikeus viivéstyttdd mukavia asioita sekd harkitsematon paitoksenteko
kuvaavat ADHD:n impulsiivisuutta. ADHD-aikuinen aloittaa projektit ilman ohjeita tai padméaaraa

seki oikaisee tyotehtdvissi. (Brown 2013, 81-82.)

Keskittymisen suuntaaminen oleelliseen asiaan voi olla vaikeaa, koska tarkkaavuus on altis
erilaisille héiriotekijoille. Téllaisia hiiriotekijoitd ovat monet ympéristdssi olevat ulkoiset
arsykkeet. Omiin ajatuksiin uppoutuminen ja alttius unelmoinnille voi vaikeuttaa keskittymista.
Toisaalta joillakin voi olla haasteena ylikeskittyminen, jolloin unohdetaan kaikki muu kuin itsed
kiinnostava asia. Usein itsed kiinnostamattomat aiheet ovat keskittymiskyvyn kannalta haasteellisia,
mutta kiinnostaviin asioihin keskittyminen onnistuu paremmin. (Brown 2013, 81-82; Saari ym.

2016, 2332.)

Puutteet toiminnanohjauksessa ovat tyypillisia ADHD:hen kuuluvia piirteitd. Kognitiivisten
toimintojen vaikeus voi ndkyid toiminnanohjauksen haasteina, esimerkiksi tavoitteiden
asettamisessa, suunnitelmallisuuden toteuttamisessa, padtoksenteon vaikeutena ja
impulsiivisuutena. (Waris & Virta 2020, 453.) ADHD-piirteisiin kuuluvat ongelmat kiyttdytymisen
hallinnassa ja tunteiden késittelyssd (Saari ym. 2016, 2331). Kayttdytymisen pulmat ja kaytoshairiot
vaikuttavat vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa (Sandberg 2016, 130; Waris & Virta 2020,
454).

Usealla aikuisella ADHD:n liittyy samanaikaisia sairauksia eli komorbiditeettid, etenkin
masennuksen, mieliala- ja ahdistushéirididen seké péaihdehéirididen kanssa (Nadeau 2005, 550;
Parikka ym. 2020, 36; Sandberg 2016, 130). ADHD:n erottaminen muista hairidistd voi olla vaikeaa
komorbiditeetin vuoksi. Useimmiten samanaikaisuutta ilmenee psyykkisten héiriéiden ja
oppimisvaikeuksien kanssa. (Brown 2006, 40—44; Sandberg 2016, 130.) Samanaikaisia hiirigita
arvioidaan olevan 75-80 %:1la ADHD-oireisista aikuisista (Parikka ym. 2020, 36). ADHD-
aikuisilla, joilla on monihdiridisyyttd, ilmenee muuta viestod enemmin itsemurhayrityksid ja
yksindisyyden tunteen kokemista. Terveyspalveluihin hakeutuminen on yleisempié kuin
neurotyypillisilld. (Korkeila & Tani 2005, 153.) ADHD-aikuisilla esiintyy yleisesti myos uneen
liittyvid ongelmia (Waris & Virta 2020, 455).
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Aikuisen ADHD:hen voi liittyd monta kuormittavaa, huolta aiheuttavaa tekijéé, joiden
huomioiminen diagnoosissa on tirkeédd. Téllaisia voivat olla usein toistuva epdonnistumisen tunne
sekd jatkuva huolestuneisuuden tunne. Ajankdyton pulmat ja hakeutuminen paéllekkaisiin tehtdviin
voi pahimmillaan olla todella sekasortoista. Sekasorron tunnetta voivat aiheuttaa erilaiset

stressitekijét, levottomuus, vaihteleva mieliala ja harkitsemattomuus. (Korkeila & Tani 2005, 155.)

Emotionaaliseen itsesdételyyn liittyvit vaikeudet nidkyvit tunteiden késittelyssé ja ilmaisemisessa
sekd kdyttdytymisen pulmina. Itsesdételyn vaikeuksia ei ole vield liitetty ADHD:n diagnosointiin,
vaikka ne olennaisesti vaikuttavat oireisen eldméén ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Saari ym.
2016, 2332.) Palaute, jota ADHD-aikuiset saavat toiminnastaan, on usein negatiivista. Itsetunnon
pulmat ja luottamuksen puute omiin taitoihin liittyvit yleisesti ADHD:hen. Negatiiviset
kokemukset heijastuvat usein ihmissuhteisiin aiheuttaen niithin epdonnistumisia. Kognitiiviset
haasteet ja negatiivissdvyinen palaute voivat aiheuttaa huonommuuden ja erilaisuuden kokemuksia.
(Waris & Virta 2020, 454-455.) Suurella osalla ADHD-aikuisista aikuisuuteen liittyykin
merkittividd emotionaalista kuormaa toistuvista epdonnistumisista, alisuoriutumisesta,
rikkoutuneista suhteista, perhekonflikteista ja suorittamattomista korkeakoulututkinnoista (Nadeau

2005, 550).

2.5 Teoreettisia nakokulmia ADHD:sta

Tieteellisissd tutkimuksissa on késitelty ADHD:n erilaisia teoreettisia malleja. Téssé luvussa
késitellddn kahta eniten hyodynnettyd mallia. Ndissd malleissa tdrkeiksi teemoiksi nousevat
itsesddtelyn kehittyminen ja sen normaalia muotoutumista haittaavat tekijat. Molemmissa malleissa
pyritddn yhdistiméan tietoisuus siitd, ettd toiminnanohjaus kasitetddn aivojen
itsesdéntelymekanismina. Seuraavaksi keskitymme néihin Barkleyn ja Brownin kehittdmiin
malleihin ja teorioihin ldhestyé vaihtoehtoisilla tavoilla ADHD:n ja toiminnanohjauksen vélisen

suhteen kasitteellistaimistd. (Brown 2006, 35-37.)

2.5.1 Barkleyn malli itsesaatelylle ja eksekutiivisille toiminnoille

Russel Barkleyn vuonna 1997 kehittima malli itsesddtelyn (self regulation) kehityksesté esittelee
psyykkisiin toimintoihin liittyvid alueita, joiden muodostumisessa ADHD-oireilla on huomattava
vaikutus. Mallin avulla voidaan tarjota tieteellinen viitekehys ADHD-tiedon laajentumiselle.
Viitekehys perustuu tieteellisiin tutkimuksiin ja empiirisiin havaintoithin ADHD-oireisista lapsista,

nuorista sekd aikuisista. Barkleyn mallissa tulee esiin sellaisia ndkdkulmia, joiden avulla voidaan
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kehittdd kuntouttavia ohjelmia. (Barkley 1997, 72.) Barkleyn mallin avulla ADHD pyritdén

osoittamaan itsesddtelyn kehityshéirioksi (Brown 2006, 35-37). Barkleyn mukaan ADHD:n

keskeinen ongelma on kayttdytymisen eston puute (Barkley 1997, 6667, 73).

Barkleyn mallissa (kuvio 2) ADHD:ssa oleellista on eksekutiivisten toimintojen teoria, joka

tarkoittaa vaikeutta ehkéistd omia vasteita (response) . Toinen keskeinen teema on itsesditelyn

kehittyminen. (Barkley, 1997, 73.) Mallin avulla tarkastellaan, minkilainen yhteys vasteiden

ehkdisylld on eksekutiivisiin toimintoihin ja motoriseen kontrolliin.

Behavioural inhibition

Inhibit preponent response
Stop an ongoing response

Interference control

[

1
|

Working memory
Holding events in mind
Manipulating or acting
on the events
Imigation of complex behaviour
SEUCTCES
Retrospective funcrion
|'|'|im|\il:F1t|

Prospective funcrion

Self-regulation of affect/
motivational/arousal

Emotional self-control

Objecrivity/social perspective
taking

Self-regulation of drive and
motivation

Regulation of arousal in the
service of goal directed action

Internalisation

of speech

Description and reflection

Rule-governed behaviour
(instrucrion)

Problem solving/self-questioning

Generation of rules and meta-nuls

Moral reasonin B

Reconstitution

Analysis and syntheses
of behavious

Verbal fluency/behavioural
Illlc:h'}

Goal directed behavioural
simulations

Syntax of behaviour

(forethought)
Anticipatory set
Sense of time
Cross-temporal organisation
of behaviour

— Motor control/fluency/syntax T~
~ Inhibiting task-irrelevant responses ~
/ Executing goal-directed responses hY

Execution of novel/complex motor sequences

Goal-direcred persistence

Sensitivity to response feedback )
\ Behavioural flexibility /
gy Task re-engagement following disruption A
B Control of behaviour by internally-represenied information -

Kuvio 2. Barkleyn malli itsesaatelyn kehittymiseen vaikuttavista osa-alueista (Barkley 1997, 73).

Barkleyn mallin ensimmaisend osana oleva kiyttdytymisen esto (behavioural inhibition) on perusta
alemmille toiminnoille ja edellytys eksekutiivisten toimintojen kehittymiselle (Barkley 1997, 73).
Kayttdytymisen eston toiminnot kontrolloivat seké suoraan etté vélillisesti neljan eksekutiivisen
toiminnan kautta motorista jarjestelméé ja mahdollistavat eksekutiivisen jirjestelmén toiminnan
(Virta 2010, 20-21). Barkleyn mukaan eksekutiiviset toiminnot liittyvit toisiinsa ja ovat

vuorovaikutuksessa keskenéddn, mutta silti erotettavissa toisistaan (Barkley 1997, 73).

Kayttdytymisen eston puute vaikuttaa haitallisesti neljaéin neuropsykologiseen toimintoon, koska
toimintojen sddtely on yhteydessé kdyttdytymiseen. Ndma neljd toimintoa ovat tydmuisti (working

memory), kiintymyksen, motivaation ja aktiivisuuden itseséately (self-regulation of affect/
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motivational/arousal), sisdinen puhe (internalisation of speech) seka kéyttdytymisen uudelleen
muodostuminen (reconstitution). Edelld mainituilla toiminnoilla kdyttdytyminen saadaan sisdisen
tiedon ja itseohjautuvuuden hallintaan. Toiminnot mahdollistavat paremman tavoitteellisen
toiminnan ja tehtdvien jatkuvuuden. Barkleyn malli selvittdd laajemmin ADHD:n kognitiivisia
tekijoitd kuin vallitseva kliininen ndkemys, jonka mukaan ADHD on erityisesti impulsiivisuutta ja

kyvyttomyyttd huomioida asioita. (Barkley 1997, 6667, 73.)

Neuropsykologisista toiminnoista Barkley tarkastelee ensimmaéisend tydmuistin sddtelyd. ADHD-
piirteisille tyypillistd vilitontéd toimintaa yritetddn vahentdd harjoittamalla tydmuistia. Tyomuistin
harjoitteilla tapahtumia pyritdan pitiméaén muistissa, palauttamaan mieleen ja ennakoimaan sekéa
hallitsemaan ajankaytt6d, ongelmanratkaisua ja tavoitteiden méaarittelyd. Toisena tarkastelun
kohteena on tunteiden, motivaation seké kithtymisen itsekontrolli. Tdhidn kuuluvat emotionaalinen
itsekontrolli, objektiivisen ja sosiaalisen ndkokulman huomioiminen, tavoitesuuntautunut
kayttdytyminen, kriittinen itsetarkkailu seka hdiridtekijoiden hallinta. Kolmannessa
neuropsykologisessa toiminnossa, sisdisessd puheessa, kiinnitetdéin huomiota sdéintojen ohjaamaan
kayttdytymiseen, ongelmanratkaisuun, itsekriittisyyteen, moraaliseen pééttelyyn sekd kuvailuun ja

reflektointiin (Barkley 1997, 72-73, 77-82).

Neljantend Barkley kisittelee kiyttdytymisen uudelleen muodostumista. Téhén siséltyy
kayttdytymisestd tehtdva analyysi, tavoitteellisen kayttdytymisen luovuus, kdyttdytymissimulaatiot
seka kiyttdytymisen syntaksi. Kdyttdytymisen analysointia tarvitaan kayttdytymisen uudelleen
muodostumiseksi. [hmisilld on ainutlaatuinen kyky luoda uusia, monimutkaisia kadyttdytymisen
rakenteita saavuttaakseen tavoitteita. Tima rekonstruointi liitetdén prefrontaaliseen aivolohkoon.
Rekonstruointi ja tydmuisti mahdollistavat kyvyn potentiaalisen kdyttdytymisen sisdiseen
simulaatioon seké hypoteettisen tulevaisuuden arvailuun, suunnitteluun ja kuvitteluun. Ei-
sanallisessa kdyttdytymisessd ja ongelmanratkaisutehtdvissa tarvitaan tavoitteellista kdyttdytymisen
luovuutta, jonka pitiisi ndkyé sanallisessa sujuvuudessa sekd muissa tarkkaa ja tehokasta viestintéa
vaativissa tilanteissa. Barkley ei ole 16ytianyt tutkimuksia kayttdytymissimulaatioista, joten hdanen
mallinsa ennusteet tille osa-alueelle ovat jddneet testaamatta. Kadyttdytymisen syntaksi, erityisesti
puheentuotannon sdédnnot, ndyttdd syntyvan prefrontaalisen aivolohkon tehtdvéstd sopeutua
sosiaaliseen ja kdyttdytymiseen liittyvdéin monimutkaiseen jdrjestelmaan. (Barkley 1997, 72-73,

82-83.)

Barkleyn malli (kuvio 2) ennustaa ADHD:lle tyypillisen kdyttdytymisen eston puutteen vihentdvin

mallissa mainittujen toimintojen tehokasta kiyttdd itsehillinnin ja tavoitteellisen kéyttdytymisen
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yllapitdmiseksi. Kdyttdytymisen eston puute vaikeuttaa siten valillisesti motorista hallintaa (motor
control/ fluency/ syntax). Tésti johtuen ADHD-henkiloiden kéyttdytymistd ohjaa muita ihmisid
enemmaén véliton konteksti ja sen seuraukset. Neurotyypillisten kayttdytymiseen vaikuttaa
enemman sisdisesti edustettu tieto, kuten ennakointi, aika, suunnitelmat, sidnnot ja motivoivat

arsykkeet. (Barkley 1997, 75.)

Kaikki ndma edelld mainitut toiminnot vaikuttavat yhdessé motoriseen kontrolliin ja hallintaan seka
kéyttdytymisen sujuvuuteen. Keskeisend siséltond Barkleyn mallissa on ajatus siité, etti ADHD:lle
olennaisten vasteiden ehkdisyn haasteet vihentédvit eksekutiivisten toimintojen
tarkoituksenmukaista hyodyntdmisté aiheuttaen toiminnanohjauksen ja kiyttdytymisen vaikeuksia
(Barkley, 2006, 297). Oleellista tavoitteellisen kayttadytymisen hallitsemiseksi on
padmadritietoisuus ja pyrkiminen kohti asetettuja tavoitteita, kayttdytymisketjujen sujuvuus seké
kyky ohjeiden noudattamiseen ja vastavuoroisuuteen. Itsehillinnén vaikeus nékyy ohjeiden
noudattamisen heikkoutena, impulsiivisuutena, jdnnityksen etsinténi, heikkona konfliktien
ratkaisukykyni, toisten huomioimatta jattimisend, matalana turhautuneisuuden sietokykyna,
epdrealistisina tavoitteina, vastavuoroisuuden puutteena, heikkona ongelmanratkaisukykyna ja

kyvyttomyytend luoda vaihtoehtoja. (Barkley 1997, 7273, 83—-84.)

Barkley toteaa suurimmalle osalle mallistaan olevan ndytt6d muistakin tutkimuksista, vaikka kaikki
tutkimusnaytto ei tuekaan sitd (Barkley 2006, 297). Barkleyn esittim& malli luo idean siitd, kuinka
itsehillinnén avulla on mahdollista motivoitua toivottuun kayttdytymiseen ja kehittdd kayttdytymisti
ohjaavia keinoja. Koska ADHD:lla on yhteyttd itsehillintddn, silld on vaikutusta my0s kaikkien
Barkleyn mallissa mainittujen toimintojen normaaliin kehittymiseen. Ne vaikuttavat yhdessi
motoriseen kontrolliin ja hallintaan sekd kdyttdytymisen sujuvuuteen. Toimintojen ohjaamiseksi
vaaditaan sddntodjd, suunnitelmia ja tavoitteellisuutta sekd kdyttdytymisen sdételyyn erilaisia
toimenpiteitd. Mikéli itsesdidtelyn kontrollin osa-alueet toimivat puutteellisesti, thmisen

kayttaytymisen sddtely ei toimi tarkoituksenmukaisesti. (Barkley 1997, 72—-74.)

2.5.2 Brownin teoreettinen toiminnanohjauksen malli

Thomas Brownin malli koostuu kuudesta kognitiivisten toimintojen ryhmaésta, joilla kuvataan
kaikkien yksiloiden tapaa kisitelld toiminnan ohjausta (taulukko 1). Kognitiivisten toimintojen
ryhmien suomennettuina termeind tissa ty0ssa kdytetddn Maarit Virran (2010) viitdskirjassa
kdytettyjd termejé: aktivaatio (activation), fokusointi (focusing), ponnistelu (effort), emootiot
(emotion), muisti (memory) ja toiminta (action) (Virta 2010, 21-22). Niiden ryhmien poikkeava

toiminta aiheuttaa ADHD:lle tyypillisié oireita. Brown mairittelee ADHD:n etenkin eksekutiivisten
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toimintojen vaikeudeksi (Brown 2006, 40). Brown on kehittdnyt timén mallin pohjalta 40
kysymysti sisdltdvin kyselylomakkeen Brown Attention Deficit Disorder Scale eli BADDS (Brown
2013, 83—84). Brownin malli painottaa, ettd ADHD vaikuttaa toiminnanohjaukseen tilanteesta ja

henkil6kohtaisesta kiinnostuksesta riippuen eri tavoin (Brown 2006, 38—40).

Brownin mukaan kdyttdytymisen ehkéisy on yksi useasta toiminnanohjauksen tehtivista.
Kayttdytymisen ehkdisy ei ole alun perin hallitseva, vaan vuorovaikutteinen ja riippuvainen muiden
toiminnanohjauksen tehtidvien kanssa. Brownin mukaan henkilon kyky suoriutua jokapdivéisista
monimutkaisista elimén tehtivisti kertoo mittareita paremmin henkilon toiminnanohjauksen
tasosta. Toiminnanohjauksen heikentyminen ei johdu valttimétti ainoastaan ADHD:sta, vaan sen
syynd voivat olla monet muutkin héiriot. ADHD:hen liittyvit toiminnanohjauksen heikentymiset

eivit myoskiin ole sama kuin alykkyys. (Brown 2006, 40—44.)

Aktivaation héiriintyminen ilmenee Brownin (2006) mukaan asioiden aloittamisen vaikeutena ja
kiinnostamattomien asioiden lykkd&dmisend. Jarjestelmallisyyden ja priorisoinnin vaikeudet
haittaavat paivittiisten rutiinien suorittamista. Fokusointiin liittyvét ongelmat johtuvat usein muista
arsykkeisti tai ylikeskittymisestd, jotka vievdt huomion oleellisesta tehtdvisti tai asiasta ja voivat
estdd tarkkaavuuden siirtdmisen tarvittavaan asiaan. Vireystilan sddtelyn vaikeudet vaikuttavat
henkildn ponnistelun tasoon erityisesti silloin, kun on kyse pitkdjadnteisesté tydstd. Krooninen
vaikeus ylldpitdd valppautta ndkyy vireystilan laskuna ja uneliaisuutena. Lukeminen ja
kirjoittaminen voi olla hidasta, koska henkil6 joutuu lukemaan tekstid uudelleen. Frustraatioiden
hallinnassa ja tunnetilojen sditelysséd voi olla haasteita. Varsinkin drsyyntyvyyden ja vihaisuuden
ilmaisemista on vaikea sdddelld. Ajatusten harhailu ja muistista palautus ilmentivat muistin
vaikeuksia, joka voi nikyd tavaroiden hukkaamisena, tekemisten tai sanomisten unohtamisena.
Ohjeiden seuraamisen ja toiminnan rajoittamisen vaikeudet vaikuttavat sen hetkiseen tyoskentelyyn

ja tilanteen havainnointiin. (Virta 2010, 22.)
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Taulukko 1. Brownin malli ADHD:n eksekutiivisista vaikeuksista (mukaillen Virta 2010, 22).

Eksekutiivinen funktio Kuvaus Kaytannon esimerkit

Aktivaatio Aktivoituminen, tyon -asioiden aloittamisen vaikeudet
organisoiminen ja priorisointi [ _gj kjinnostavien asioiden lykkaaminen
-jarjestelmallisyyden ja priorisoinnin vaikeudet

Fokusointi Tarkkaavuuden -vaikeus yllapitaa tehtavaan liittyvaa tarkkaavuutta riittdvan
kohdentaminen, pitkéan

yllapitdminen ja huomion . N .
siirtaminen tehtaviin -muut arsykkeet vievat huomion
-ylikeskittyminen

Ponnistelu Vireystilan saately, -krooninen vaikeus yllapitaa valppautta
ponnistelu ja yrittamisen -nukahtamisen vaikeus
yllapito sekd prosessoinnin . i eiiee e e
nopeus -vaikeus yllapitaa riittdvaa tehoa tai yrittdmista

-prosessoinnin hitaus
-lukemisen ja kirjoittamisen hitaus

Emootiot Turhautumien hallinta ja -alhainen turhautumien sietokyky
emootioiden saately -vaikeudet saadella emotionaalisia kokemuksia ja
ilmauksia
Muisti Tydmuistin hyddyntdminen -tydmuistin vaikeudet
ja muistista palautus -tarkkaamattomuus

-ajatusten harhailu

Toiminta Toiminnan seuranta ja -vaikeus rauhoittua ja seurata ohjeita
itsesaately, impulsiivisuus ja -ylivilkkaus
hyperaktiivisuus

-inhiboinnin vaikeudet

Brown kuvaa ADHD:n suhdetta toiminnanohjaukseen usealla tapaa samoin kuin Barkley, mutta
Brownin malli perustuu kliinisiin haastatteluihin kognitiivisista ja kiyttdytymisen erityispiirteistd
ADHD-diagnoosin saaneiden henkildiden kanssa. Mallin avulla voidaan selkedsti kuvata ADHD:n
tyypillisié oireita, ja se on yksi kiytetyimmistid malleista. Sekd Barkley ettd Brown toteavat kaikilla
ADHD-oireisilla olevan haasteita toiminnanohjauksessa. Ndma toiminnanohjauksen haasteet ovat

keskeistd ADHD:ssa. (Brown 2006, 35—40.)

Vaikka Barkley ja Brown kumpikin kuvaavat ADHD:ta toiminnanohjauksen hdirioné, eroavat
heiddn ndkemyksensa kéyttaytymisen ehkédisyn painotuksessa. Barkleyn mallissa keskeistd on
kayttdytymisen ehkéisyn vaikeus ja muiden eksekutiivisten vaikeuksien riippuminen siitd. Brownin
mallissa kayttdytymisen ehkdisyn vaikeus lukeutuu yhtend muihin eksekutiivisiin vaikeuksiin.
Néama mallit tarjoavat tarpeellisen ldhtokohdan mielen monimutkaisten itsesdételytoimintojen

kisitteellistimiselle. (Brown 2006, 40—44; Virta 2010, 23.)
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3 Aikuisuus

Aikuisuuteen liittyviné kehitystehtdvind mainitaan kouluttautuminen ammattiin ja ammattitaidon
ylldpitdminen, ty0uran aloittaminen, perhe-eldmaién liittyvit ratkaisut, yhteiskunnallinen
vaikuttaminen, omasta terveydestd ja eettisestd kehityksestd huolehtiminen sekd idn mukanaan
tuomien muutosten hyvaksyminen. Aikuisuuden tunnusmerkkiné pidetddn kykya ottaa vastuuta
itsestddn, tehda itsendistd pdédtoksid ja vastata omasta taloudestaan ja rahankdytostddn. Taloudelliset,
yhteiskunnalliset ja kulttuuriset olot muokkaavat sitd, miten siirtyma aikuisuuteen tapahtuu.
Aikuisuus voidaan jakaa varhaisaikuisuuteen (20-vuotiaasta 40-vuotiaaksi), keskiaikuisuuteen (40-
vuotiaasta 65-vuotiaaksi) ja myohdisaikuisuuteen (65-vuotiaasta eteenpéin). Aikuisuuden kisitteelld

viitataan yhteiskunnalliseen tiysivaltaisuuteen. (Marin 2018, 229.)

Tarkastelemme aikuisuutta eliménhallinnan késitteen kautta. Raitasen (2008) mukaan
aikuisuudessa vapaus edellyttda eldménhallintaa, jossa yksilon kyvyt ja ominaisuudet joutuvat
testiin ympariston tuen, mutta myos vaatimusten ja haasteiden kanssa. Eldméanhallinnassa voidaan
puhua yksilollisten eldminsiséiltdjen sisdisestd ja ulkoisesta ulottuvuudesta. Siséinen eldméinhallinta
edellyttdd yksiloltd itsenséd kontrollointia, vastuunottamista, valintojen tekemisté, joustavuutta ja
epdvarmuuden sietokykyé. Ulkoiseen eldmdnhallintaan kuuluvat koulutuksen, ammatin ja tyon
hankkiminen. Eldménhallinnan edellytyksend on kyky tulevaisuusorientaatioon, jolloin tilannetta
arvioidaan sen mukaan, milloin sithen on pyrittdvd mukautumaan ja milloin taas sithen kannattaa
yrittdd vaikuttaa. Aikuisuudessa toimiminen ndiden perusvalmiuksien mukaan mittaa

eldminhallinnan saavuttamista. (Raitanen 2008, 205, 207.)

3.1 Aikuisuuden sisaisen elamanhallinnan edellytykset

Kuten edella todettiin sisdinen eldménhallinta edellyttdd yksiloltd itsensd kontrollointia,
vastuunottamista, valintojen tekemistd, joustavuutta ja epdvarmuuden sietokykyé. Yhtend
merkittdvana aikuisuuden ehtona pidetidén mielihyvéimpulssien kontrolloimista. Havinghurstin
(1955) psykologisessa teoriassa kuvataan sosiaalisilla rooleilla ja odotuksilla yhteiskunnan
vaikutusta. Huolimatta siitd, ettd pysyvyys yhteiskunnassa on korvautunut muutoksella,
Havinghurst korostaa sopeutumista ympériston normatiivisiin odotuksiin. Yksilon yrityksend on
kontrolloida kehitystdén ja vaikuttaa siten omaan eldmédnsd. Tdméin kehityksen myotd syntyneet
odotukset ja uskomukset omista kyvyistéd aiheuttavat yksilollisid eroja eldmén hallinnan
kokemuksessa. Aikuisuudessa on hallinnassa tiettyjd perusvalmiuksia ja kykyjé niiden
kayttimiseen, mutta aikuisuuden on esitetty olevan myos ristiriitaista ja sopeutumista vaativaa.

(Raitanen 2008, 193—-196, 198, 205.)
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Oman arvomaailman mukaan eliminen niin, ettei ilman omaa pohdintaa usko muiden sanomisia
oikeista toimintatavoista, jotta tulisi hyvéksytyksi, on toinen yleinen aikuisuuden kriteeri.
Nuoruuden uskomusjarjestelma korvautuu omalla tavalla toimimisen kulttuuriksi. Tdhén liittyy
taloudellinen riippumattomuus ja omien tottumusten mukainen eldma. Vakaan taloudellisen pohjan
hankkiminen ja itsendistyminen luovat pohjan vastuunottamiselle, itsendisyydelle ja kansalaisuuden
velvoitteisiin sitoutumiselle. Itsendisyys omien eldmanvalintojen tekemiseen edellyttii erillisyytta
ja itsensé toteuttamista omista ndkdkulmista ja arvoista késin. Aikuisen eldménhallinnassa korostuu
vastuun piirin laajeneminen, ja perhe-eldmin kautta ollaan valmiita kantamaan vastuuta myos

toisista. (Raitanen 2008, 204, 213-214.)

Erityisesti teollistuneissa lansimaissa korostuu yksilon asema, jossa vastuun kantaminen ja
selvidminen méérittelee itsendisyyden, ja yksilo on itse onnistunut luomaan oman eldménsé ehdot.
Riippuvuus muista on tullut vihemmain merkitykselliseksi. Tdmin seurauksena eldménhallinnasta
tulee entistd monimutkaisempaa erilaisten riskien vuoksi. Omat henkildkohtaiset riskit ovat
ristiriidassa globaalien riskien kanssa. Syrjdytyminen ndhdéan itseen liittyvana
valinpitdimittdmyytend tai laiskuutena. Oman arvomaailman mukainen eldma ja tasa-arvoisuus
muiden kanssa ovat edellytyksend aikuisuuden sisdiselle eliménhallinnalle. Eldménhallinnassa
tarvitaan taitoa ndhdd, onko hyddyllisempéa tilanteeseen sopeutuminen vai tilanteen muuttaminen.

(Raitanen 2008, 203-205.)

3.2 Aikuisuuden ulkoisen elamanhallinnan edellytykset

Ulkoiseen eldménhallintaan kuuluvat koulutuksen, ammatin ja tyon hankkiminen. Riittdvi koulutus
mahdollistaa tyeldméén siirtymisen ja tyollistymisen. (Raitanen 2008, 205.) Yksilon asemaa
yhteiskunnassa méérittavét koulutus, ammatti, taloudellinen tilanne ja sijoittuminen tydeldméssa.
Kohtuullinen taloudellinen tilanne mahdollistaa enemmén valintoja eri eldméantilanteissa. Kun
edelld mainitut asiat ovat hallinnassa, yksilon sosiaalinen ja muu hyvinvointi lisdintyy seké
eriarvoisuus yksildiden vélilld viahenee. (Forssén & Seppéld 2011, 305-306.) Opiskelu, itsendinen
asuminen ja tyonteko ovat nykyisinkin aikuisuuden mittareita. Néihin liittyvien ajatusten ja
haaveiden perusteella asetetaan tulevalle tydeldmalle tavoitteita. Koulutus on avainasemassa niiden

tavoitteiden saavuttamisessa. (Peltola 2014, 236-237; Raitanen 2008, 214.)

Koulussa, erityisesti kaikille pakollisessa peruskoulussa, onnistuminen tai epdonnistuminen
vaikuttaa henkilon identiteetin muodostumiseen. Jo tdssd vaiheessa henkilé muodostaa késityksen
itsestddn ja siitd, mité tulevaisuus voi tuoda positiivisessa tai negatiivisessa mielessd. Peruskoulussa

epdonnistuminen edesauttaa negatiivisen kuvan syntymisti itsesté ja ajautumista syrjdytymiseen.
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Koulunkiynti ja oppimistulokset ovat tarkeitd tydeldmassd onnistumisen ndkokulmasta seka
normaaliuden ja asetettujen vaatimusten saavuttamisessa. Erityisesti ldnsimaisten yhteiskuntien
painotuksella koulutuksen saavutuksiin on merkitystéd aikuiseldimén onnistumiseen. (Aaltonen 2012,
219-220.) Sandbergkin (2016) toteaa koulutuksen ja ty6llistymisen ennaltachkdisevéin
syrjaytymiskehitystd vahentden samalla taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia (Sandberg 2016, 228).
Kaytdnnon tasolla omista asioista paéttava, riippumaton aikuisuus saavutetaan eldméilld omassa

taloudessa ja kerryttdmalla riittdvd madréd palkkatuloja (Raitanen 2008, 203).

Manderbacka ym. (2007, 186) ovat tehneet tutkimusta terveyden eriarvoisuudesta Suomessa.
Suurena riskind huono-osaisuuteen pidetdén toisen asteen koulutuksen keskeytymisti tai sen
puuttumista ja sen myotd tyovoiman ulkopuolelle joutumista (Manderbacka ym. 2007, 186;
Myrskyld 2012, 8). Tamé nékyy terveyteen, talouteen, pdihteiden kayttdon tai sosiaaliseen
vuorovaikutukseen liittyvind vaikeuksina. Henkil6114 saattaa olla toisen asteen perustutkinto, mutta
sen hyddyntdminen ty6llistymiseen on ollut vihdistd tyokyvyn heikentymisen vuoksi. Koulutus
yksistddn ei suojaa huono-osaisuudelta, jos on muita ongelmia. Tillaisena ongelmana voivat olla
vaikeat ADHD-oireet. (Manderbacka ym. 2007, 186.) Mitd enemmén henkil611d on koulutusta, sitd
pienempi riski hdnelld on joutua yhteiskunnan tai tydelamén ulkopuolelle. Koulutuksella on

suojaava vaikutus tyottdméksi joutumisen uhalle. (Myrskyld 2011,13; Myrskyld 2012, 8-9.)

Tydmotivaatio ja halu paista tydmarkkinoille ovat merkittdvissa roolissa yhteiskunnassa
tapahtuneissa muutoksissa, joissa pelkédstddn peruskoulutus ei takaa tyollistymista.
Taydennyskoulutus on edellytyksend tyoeldméssd pysymiseksi. Yhteiskuntaan kiinnittyminen ja
taysivaltainen kansalaisuus on néhty aikuisuuden oikeanlaisena toteutumisena, jossa aikuisuuteen

kuuluu koulutus- ja tydorientaatio. (Raitanen 2008, 202, 206, 214.)
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4 ADHD-piirteiden merkitys tyoelamassa toimimiseen

Aikuisten ADHD:n tunnustetaan yhi useammin voivan vaikuttaa merkittivasti tyopaikalla
toimimiseen. Vaikka tyoeldma hallitsee useimpien aikuisten valveillaoloaikoja, tyopaikkojen
toimintaan on kiinnitetty huomattavan vahén huomiota. Valitsemalla uran tai tyOpaikan, joka sopii
hyvin ADHD:n vahvuuksiin, heikkouksiin, taipumuksiin ja ty0ssé vallitseviin olosuhteisiin, on
mahdollista tehdé toimiva tyoura. Termid tyo kédytetdén tarkoittamaan tiettyd tyopaikkaa. Tyo
edellyttda tiettyd tyOnantajaa, esimiestd, tyopaikkaa seka tiettyjd tehtdvii ja vastuita. Samalla uralla
voi olla monia erilaisia tyopaikkoja. Termi ura sitd vastoin viittaa yleiseen pyrkimykseen. (Nadeau

2005, 549-550, 556.)

ADHD-oireisten sijoittumisesta eri ammatteihin ei ole paljoakaan tutkimustietoa. Se tiedetdin, ettd
korkeamman koulutusasteen tyotehtévissi heitd on suhteellisesti vihemman verrattuna koko
viestOmadrain. Yrittdjyys puolestaan on tavallista yleisempad. (Virta & Salakari 2018, 52.)
Kouluttautuminen on ADHD-oireisilla alhaisempaa ja tyottomyys keskiméardistd yleisempaa
(Korkeila & Tani 2005, 154). Koulutetuimmilla tyontekijoillda ADHD:ta on diagnosoitu vihemmaén
kuin vihemman koulutetuissa ammattiryhmissd. Tdmén syyné voi olla ADHD:n vaikutus
kognitiiviseen toimintaan ja hakeutuminen sen seurauksena tehtiviin, jotka eivét vaadi niin paljon

koulutusta. (de Graaf ym. 2008, 837, 840.)

Leinonen, Suominen ja Huhtiniemi (2018) kertovat artikkelissaan ruotsalaisesta tutkimuksesta,
jonka perusteella ADHD-oireiset voidaan jakaa kahteen ryhmidn tyoelamakontekstissa. Toisessa
ryhmaéssa ovat tarkkaavaisuushdiriotd myonteisend asiana pitavit tydeldmassa toimivat henkilot,
joille se on rikkaus ja vahvuus. Jotkut tutkimukset ovat l9ytdneet tillaiseksi vahvuudeksi
esimerkiksi luovuuden. Toinen ryhma on tydeldmén ulkopuolella olevat, joille ADHD on
muodostunut vaikeudeksi ja esteeksi tyOssa toimiselle. Télloin siitd tulee riskitekijé, joka
hankaloittaa omaa sijoittumista yhteiskuntaan. ADHD-oireet tulkitaankin aina my6s yhteiskunnan
ndkokulmasta. Jos yhteiskunnassa vaaditaan hyvin suurta yhtildisyyttd sen jiseniltd, erilaisuus
ndhddan tarpeelliseksi mairitelld poikkeavaisuutena. (Leinonen, Suominen & Huhtiniemi 2018,

303.)

Tervon ym. (2017) 30 vuoden pitkittdistutkimuksessa tutkittiin henkil6itd, joilla on korkeampi
alttius ADHD:hen syntymaéaén liittyvien riskitekijéiden vuoksi seké heitd, joilla alttiutta ei ole.
Ryhmilld havaitaan merkittévid eroja ammatillisessa kouluttautumisessa tutkittavien henkildiden
ollessa 30-vuotiaita. Henkil6ill4, joilla on korkeampi riski syntyméén liittyvien tekijoiden vuoksi

saada ADHD, on 3—8-kertainen riski jadda kouluttautumatta. Tutkimusryhmasta (alttius
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ADHD:hen) 22 % ja kontrolliryhmaésta (ei alttiutta ADHD:hen) 7 % ei ole suorittanut mitdin
koulutusta peruskoulun jilkeen. Tutkimusryhméén kuuluvista on valmistunut lukiosta 19 %, kun
taas kontrolliryhmassé lukiosta valmistuneiden méard on 73 %. Yliopistosta valmistuneita on
tutkimusryhméssa (8 %) vahemmin kontrolliryhmién (34 %) verrattuna. Vaikka tutkimustyhméén
kuuluville tarjottiin koulussa monenlaisia tukitoimia, he mieluummin aloittivat tyon tekemisen kuin
opintojen jatkamisen ja ammattiin valmistumisen oppivelvollisuuden jdlkeen. 30-vuotiaana
tutkimusryhméén kuuluvilta enemmaén kuin 20 %:Ita puuttuu peruskoulun jilkeinen koulutus, kun

kontrolliryhméssa luku on 7 %. (Tervo ym. 2017, 806—807.)

Vaikka tutkimustulosten mukaan ADHD hankaloittaa tydssd suoriutumista, lisdé
sairauspoissaolojen ja tydtapaturmien alttiutta merkittavasti sekd alentaa tyotehokkuutta, ADHD-
aikuisen on mahdollista myds menestya tydeldmaissa ja vaikuttaa positiivisesti tyoyhteisdonsa
(Leinonen ym. 2018, 304). Heitd on tydeldméssi kaikilla yhteiskunnan eri portailla. Usea on

mielenkiintoisessa itselle soveltuvassa tyossa. (Virta & Salakari 2018, 52.)

Seuraavaksi kisittelemme aikaisemmissa tutkimuksissa esiin tulleita haasteita, vahvuuksia ja
selviytymiskeinoja ADHD-aikuisen tyoeldmaissd toimimisessa. ADHD-aikuisella on haasteita, joita
voidaan ratkaista erilaisten selviytymiskeinojen avulla. Selviytymiskeinoja on 16ydettavissi, jos se
on kaikkien yhteinen pddmaérd. Toisaalta ADHD-aikuisella on myds paljon vahvuuksia, joita

voidaan hyodyntdd tydeldméssd, kunhan niille luodaan sellaiset puitteet, ettd ne saadaan nakyviksi.

4.1 ADHD-piirteiden aiheuttamia haasteita tyoelamassa

ADHD-aikuiset nékevit itsessddn usein heikkouksia tunnistamatta omia vahvuuksiaan.
Negatiivisuuden kehd syntyy kielteisen palautteen ruokkiessa kielteistd toimintaa. (Sandberg 2018,
202.) Tyoeldmadn siirryttdessd jotkut ADHD-piirteet voivat vaikuttaa haittaavasti tyontekoon.
Haittaa voivat aiheuttaa esimerkiksi tarkkaamattomuus, puutteellinen itsehillinnén taito ja
aktiivisuustason sddtelyn vaikeudet. Moni ty6 edellyttdd sellaisia taitoja, jotka vaativat ADHD-
aikuiselta onnistuakseen paljon ponnistelua. Nité taitoja ovat oman toiminnanohjaus,
vastuunottaminen sekd ammattitaidon ylldpitdminen kouluttautumalla. (Barkley, Murphy & Fischer
2008, 275.) Haasteet tyoeldmassd voivat olla perdisin siitd, etteivit tydoskentelyolosuhteet ja

tyotehtédvit ole soveltuvia, kun huomioidaan ADHD:n erityispiirteet (Virta & Salakari 2018, 53).

Barkley ym. (2008) kertoo Weissin ja Hechtmanin (1993) tutkimuksesta, jonka mukaan
tyonantajilla on késitys, ettd ADHD-aikuiset eivét suoriudu tyotehtdvistddn odotusten mukaisesti

eivitkd kykene tyoskenteleméédn usein itsendisesti. ADHD-aikuiset itse kertovat kokevansa tietyt
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tyotehtivit liian vaikeina. Heilld on haasteita tulla toimeen esimiesten kanssa. ADHD-aikuiset
parjaavit timén tutkimuksen perusteella huonommin ty6haastatteluissa kuin muut tyonhakijat.
(Barkley ym. 2008, 276.) Heilld ndyttdd olevan yleensd muita heikompi ja hajanaisempi tyohistoria
ja tyotilanne (Barkley ym. 2008, 276; Virta & Salakari 2018, 54). ADHD-aikuisilla voi olla vaikeaa
10ytaa tyotd, joka vastaa heiddn koulutustaan. TyOpaikat vaihtuvat usein tihedsti eiké urakehitys
vélttdmaittd etene halutulla tavalla. (Adler & Florence 2009, 40.) Impulsiivisuus tai tyon tylséksi
kokeminen voi vaikuttaa dkkindiseen irtisanoutumiseen toistd. Lyhyet tydsuhteet voivat olla syyna

sithen, ettei saa uutta tyota helposti tai ettei etene tyduralla. (Virta & Salakari 2018, 54.)

Kessler ym. (2005, 570) mukaan miehet ovat naisia useammin tyottomini ja irtisanoutuvat
useammin. Barkleyn ym. (2008) mukaan ADHD-aikuisilla on usein heikompi sosioekonominen
asema verrattuna muuhun viestoon. He vaihtavat tyopaikkaa useammin seké tyoskentelevét
varsinaisen tyonsa lisdksi osa-aikatydssd tehden useampaa ty6ti samanaikaisesti, josta saattaa
seurata suhteettoman pitkié tyopdivid. (Barkley ym. 2008, 275; Korkeila & Tani 2005, 154.)
Sandbergin (2016) tutkimuksessa saaduissa vastauksissa havaitaan, etti ADHD-henkilon
tyollistyminen on vaikeaa, vaikka koulutustaso on hyva. Hian tekee muiden tutkijoiden kanssa
saman havainnon siitd, ettd impulsiivisuus ja mielenkiinnon hajautuminen uusiin kohteisiin

vaikeuttaa samalla alalla tydskentelyd. (Sandberg 2016, 210.)

ADHD vaikuttaa tydssd suoriutumiseen siten, ettd poissaoloja on tavallista enemman. De Graafin
ym. (2008) kymmenessd maassa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosittainen keskiméérdinen
poissaolopdivien lukumaédérd on 8,4 pdivdd enemmén kuin muulla vdestolld. Tutkimuksessa mukana
olleissa eurooppalaisissa maissa esimerkiksi Saksassa poissaolopiivien vuosittainen lukuméaard on
13,3 ja Belgiassa 10,8 pdivdd enemmain verrattuna muuhun viestoon. (de Graaf ym. 2008, 838—
839.) Kesslerin ym. (2005) tutkimuksessa havaitaan, ettd ADHD-aikuisilla tydssd tarvittava
suorituskyky on merkittavisti heikentynyt. Tdma on yhdenmukaista kliinisissd tutkimuksissa
saatujen neuropsykologisten tulosten kanssa. Verrattuna niiden henkildiden poissaoloihin, joilla on
muu krooninen sairaus, ADHD:n yhteyden poissaoloihin on havaittu olevan melko suuri. Tdma
ADHD:n yhteys poissaoloihin nidkyy erityisesti tyontekijitasolla. Kirjallisuudessa esitettyja
teoreettisia selityksid télle ovat esimerkiksi lapsuusidn ADHD:n aiheuttama ammatinvalinta ja
tyontekijatason vihemman joustava tyd. Namé tulkinnat vaativat lisdd empiiristd tutkimusta.

(Kessler ym. 2005, 570.)

De Graafin ym. (2008) tutkimuksen mukaan ty6ttomilla ADHD:n esiintyvyys on korkeampi kuin
tyossédkdyvillad (de Graaf ym. 2008, 840). Sandbergin mukaan joka kolmas ADHD-aikuinen on
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koulutuksen tai tydeldaman ulkopuolella. Heikolla ty6llistymiselld sekd keskittymisen,
impulsiivisuuden, toiminnanohjauksen pulmilla ja elaménhallinnan haasteilla on vaikutusta
syrjaytymiskehitykseen. Hanen tutkimuksissaan ADHD-piirteiselld epdonnistumisten aiheuttama
heikko itsetunto néyttdytyy siind, ettd he eivit usko itseensi tai tunne vahvuuksiaan. (Sandberg
2018, 205-207.) ADHD-aikuiset altistuvat tyotapaturmille keskimdardistd enemmain. Tahéan voi olla
syyni pitkit tyOpdivit, impulsiivinen tapa toimia ja omien rajojen yliarviointi. (Virta & Salakari

2018, 52.)

Tervon ym. (2017) tutkimuksen (katso sivu 27-28) tutkimusryhméssd kokopéivityoté tekevien
osuus on 55 %, joka on vihemmin kuin kontrolliryhméssé, jossa timéa osuus on 73 %.
Tutkimusryhmasté 45 % tutkituista tyoskentelee osa-aikaisesti tai on tyottoména.
Tutkimusryhmaistd 19 % ja kontrolliryhmaésti 2 % on irtisanottu tydstd epdasianmukaisen
kayttdytymisen vuoksi. Tutkimusryhmalld on myds enemmén tyopaikkojen vaihtuvuutta. ADHD-
aikuiset alisuoriutuvat ammatillisesti ja ADHD-oireet ndyttavét haittaavan sopeutumista
tyoymparistoon. Tutkimusryhméén osallistuneista 20 % on erotettu tydpaikoistaan, joka on
kahdeksan kertaa suurempi maard kuin kontrolliryhmélld. Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa
on todettu ADHD-aikuisten olevan enemmaén ty6ttomina ja tekevén toitéd aliarvostetuissa

tyopaikoissa. (Tervo ym. 2017, 806—808.)

Aikuisuuteen siirryttdessd hyperaktiivisuudella on taipumus laskea, kun taas tarkkaamattomuuden
ongelmia ilmenee edelleen. My06s suurempia ja haastavampia tilanteita tulee esille tarvittaessa
toiminnanohjaukseen kuuluvien monimutkaisten kognitiivisten kykyjen kiyttod. ADHD-aikuisille
ndilld on suora vaikutus suorituskykyyn tydpaikalla. Huono ajanhallintataito johtaa krooniseen
myohdstymiseen ja médrdaikojen ylittdmiseen; organisatoriset ongelmat nakyvét sekaisina
tyopOytind, turhana paperityond ja vaikeuksina tehtidvien aikatauluttamisessa ja priorisoinnissa.
Itsesddntelyn heikkous vaikeuttaa usein ADHD-aikuisen itsendistd tydskentelya ja kykyé suorittaa

monimutkaisia ja monivaiheisia tehtévid. (Nadeau 2005, 550.)

Tyypillisié oireita, joita tyomuistin ja tarkkaavuuden sédételyn pulmat aiheuttavat tydpaikalla, ovat
ohjeiden vaikea seuraaminen, sovittujen asioiden unohtelu ja tavaroiden hukkaaminen. ADHD-
aikuiselle voi olla vaikeaa avokonttorityyppinen tyoskentely, koska tarkkaavuus pirstaloituu
tallaisessa ympéristossd herkéasti. Tapa tehdd ty6td voi olla hyvin hidastempoista ja jumiutuvaa,
koska pelétdédn virheiden tekemisté. Toisaalta yliaktiivisuus ja impulsiivisuus voivat nékya tyon

nopeana suorittamisena, jolloin virheiden mahdollisuus kasvaa. ADHD-aikuiselle on tyypillistd
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asioiden aloittamisen hankaluus tai niiden vilttely ja ajankdyton suunnittelun haasteellisuus. (Saari

ym. 2016, 2331-2332.)

Tyotehtivit, jotka vaativat pitkdjanteisyyttd, voivat olla ADHD-aikuisen keskittymiskyvylle
haastavia (Waris & Virta 2020, 455). Myos tarkkuutta ja yksityiskohtiin paneutumista vaativat tai
liian rajatut ty6t voivat olla haastavia ADHD-aikuiselle (Hansen 2018, 114). Sandberg (2016) toteaa
tutkimuksessaan, ettd osa ADHD-aikuisista kokee olevansa kykenemattomia tyoskentelemién
palkkatydssi sddnnollisten tydaikojen mukaan tai rajatuissa tyotehtévissi (Sandberg 2016, 210—
211). Joillakin tydnteko voi olla pakonomaista, jolloin lepo ja loman pitdminen on vaikeaa (Adler &
Florence 2009, 60; Virta & Salakari 2018, 52). ADHD:hen liittyy tyypillisesti useita emotionaalisia
haasteita, jotka vaikuttavat suorituskykyyn tyopaikalla (Nadeau 2005, 550). Turhautumisen
sietokyky on aikuisenakin heikkoa. Toiminnanohjauksen pulmat voivat nékya vaikeuksina
suunnitella ja toteuttaa tehtdvid sekd osaamattomuutena torjua héiritsevid arsykkeitd (Korkeila &
Tani 2005, 154). Projektien loppuunsaattaminen voi olla ty6lésti tai toisaalta projekteja taytyy olla
koko ajan meneilldén (Adler & Florence 2009, 60; Hansen 2018, 114).

ADHD-aikuinen voi vaikuttaa ADHD:ta ymmartdméattoman henkilon silmissé tyontekijéna
vélinpitdmattomaltd tai tehottomalta piirteidensd vuoksi. Ulospéin voi toisinaan ndyttaa silté, ettei
ADHD-aikuinen tydskentele aktiivisesti. Toiden eteneminen voi olla hidasta. Todellisuudessa hin
tyOstdd padnsa sisdlld paljon asioita ja yrittdd kompensoida aivojensa erilaista toimintatapaa.
Alisuoriutuminen on usein syy, miksi hakeudutaan ladkériin. ADHD-aikuinen tarvitsee usein tukea

ja hoitoa parjatakseen tydeldmdssa samalla tavoin kuin muutkin. (Adler & Florence 2009, 40—41.)

Monet tekijét voivat aiheuttaa uupumusta. Ylikeskittyminen on yksi asia, joka voi aitheuttaa
pahimmillaan loppuun palamista. Tarkkaavuuden ja aloitteellisuuden pulmat, impulsiivisuus seké
ajanhallinnan haasteet voivat lisdta alttiutta uupumiseen. ADHD-aikuinen voi ajautua itselleen
kiinnostaviin tehtdviin, joiden suorittamiseen ei aika ja oma panostus ole kuitenkaan riittavid. (Virta
& Salakari 2018, 52.) ADHD-aikuiset ovat taitavia aloittamaan projekteja, mutta kyllastyminen

saattaa vaikeuttaa niiden loppuunsaattamista (Hansen 2018, 114).

ADHD-aikuisen nopeat mielialavaihtelut, drtyneisyys ja alentunut frustraation sietokyky voivat
vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen tyoymparistossd (Saari ym. 2016, 2332).
Vuorovaikutuksen haasteita voivat lisdksi aiheuttaa tunneherkkyys, riittimittomét sosiaaliset taidot,
kuuntelemisen pulmat ja ajattelemattomat lausahdukset (Virta & Salakari 2018, 53). Muiden
negatiivinen asennoituminen saattaa heikentdé luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisté

tyokavereihin, jolloin tyohon sitoutumisessa tulee ongelmia (Sandberg 2018, 203—204). Mahdin
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ym. (2017) tutkimuksessa haasteena todetaan olevan ADHD-henkil6iden sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja suhteiden ndkdkohdat, erityisesti virallisissa suhteissa. Esille tulee myos
ADHD:hen liittyvié fyysisid muutoksia ja aistiongelmia, kuten kehon koordinaatio seké kivuntunne.

(Mahdi ym. 2017, 1227.)

Tiukka itsenséd kontrolloiminen ja aikataulutuksen ylldpitdminen ovat keinoja siirtya tyotehtédvasta
toiseen, mutta ulkoiset hiiridtekijit saattavat sotkea suunnitelmat ja samalla aiheuttaa nopeita
mielialan vaihteluja. Kédytettyddn suuren méérin energiaa asioiden haltuunottoon mahdolliset
epdonnistumiset aiheuttavat useasti ADHD-henkil6ille ndyryytyksen tunteita ja voimakkaita
negatiivisia reaktioita. Negatiivinen palaute vaikuttaa asian keskenjittimiseen, josta ADHD-henkilo
tuntee hipedd. Palautteen seurauksena itsetunto heikkenee ja minékasitys saa kielteisempié savyja,

johon liittyy riski ahdistuneisuushdiridihin ja masennuksen lisdéntymiseen. (Lesch 2018, 191.)

Yhteenvetona voidaan todeta haasteiden olevan hyvin monimuotoisia ja yksil6llisid. Muihin
tyontekijoihin verrattaessa ADHD-aikuisten on todettu olevan enemmén ty6ttdmind, heilld on
enemmaén poissaoloja ja he ovat alttiimpia tapaturmille. TyShistoria on usein rikkonaisempi useiden
tyOpaikan vaihtojen johdosta. Alisuoriutuminen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen pulmat ovat
tyypillistd. Kaikesta tastd voi olla seurauksena negatiivinen kehd, joka voi johtaa uupumiseen ja
tyGeldmastd syrjdytymiseen. Monet haasteet ovat seurausta itsesdételyn ja toiminnanohjauksen
pulmista. Haasteista on mahdollista selviytyi erilaisien keinojen avulla, joita kdsittelemme

seuraavassa luvussa.

4.2 Selviytymiskeinoja ADHD-piirteisen tyoelamassa toimimiseen

ADHD-aikuisilla on erilaisia strategioita selvitd haasteista. Itselle sopivien hyddyllisten
selviytymiskeinojen ldytdminen on tirkedi, koska niiden avulla voi usein vdhentdd haittaa tuovan
oireen vaikutusta (Virta & Salakari 2018, 81). ADHD-aikuiset ovat voineet kokea ADHD:n
aiheuttaneen heille eldimissd paljon vastoinkdymisid ja epdonnistumisia, eikd omia
vaikuttamismahdollisuuksia tapahtumiin vélttdmatti osata yhdistdd. Tyoeldmissd parjdédmistd voivat

tukea erilaiset, toimivat kompensaatiokeinot. (Waris & Virta 2020, 455.)

Sedgwick ym. (2019) ovat todenneet resilienssikyvyn olevan keskeisti ADHD:n oireiden kanssa
eldmisessd. Muiden vahvuuksien, esimerkiksi sitkeyden, avulla on mahdollista menestyd ADHD:n
haasteista huolimatta. (Sedgwick ym. 2019, 247.) ADHD:n kanssa eldmista helpottaa ADHD:lle
ominainen kyky keskittyd kokonaisvaltaisesti vain juuri silld hetkelld kiinnostuksen kohteena

olevaan asiaan (Puustjarvi 2021, 1466). Hyvé tiedollinen taso ja hyvét opiskelustrategiat tyossi
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oppimiseen suuntautuneena korvaavat oireiden aiheuttamia haittoja (Lesch 2018, 191; Sedgwick

ym. 2019, 241).

Tyoeldmassa aikuiset ovat voineet valita sellaisen tyon, jossa keskittymiselld, tarkkaavuudella ja
rutiinien noudattamisella ei ole suurta roolia (Hansen, 2018, 17; Korkeila & Tani 2005, 154; Lesch
2018, 191; Sedgwick ym. 2019, 249). He voivat hakeutua ty6tehtdviin, joissa vaaditaan ja
arvostetaan heilléd olevia toisenlaisia ominaisuuksia (Hansen, 2018, 17; Lesch 2018, 191). Monet
heistd ovat tydllistyneet omaan tai lahipiirin yritykseen (Sandberg 2016, 211). Sandbergin (2018)
tutkimuksissa osa aikuistuvista nuorista hakee varmuuden vuoksi koulutustaan helpompia

tyotehtdvid vilttddkseen kielteistd palautetta tai epdonnistumisia (Sandberg 2018, 201).

Sandberg (2018) on todennut ADHD-aikuisten tarvitsevan tyoeldméssa selviytydkseen tukea.
Tyo6nhakuun liittyen tukea koetaan tarvittavan eniten tydeldamépalveluihin hakeutumisessa,
kiinnostavan alan 16ytdmisessé, tydbhakemusten tekemisessé ja tyohaastatteluun valmistautumisessa.
Toimintakyvyn, eldménhallinnan, toiminnanohjauksen, vastuunottamisen seki vahvuuksien
kartoittaminen ja niissd tukeminen ovat erityisen tirkeitdi ADHD-piirteisen tydeldmin aikana.
Tydelaméssa pysymisen ja tyopaikan sdilyttimisen turvaamiseksi ADHD-aikuiselle on tirkedd
opetella tuetusti vastuunottamista ja itsendistymistd. Riittdva tuki tydeldméssd suojaa
epdonnistumisen kokemuksilta ja itsetunnon heikkenemiseltd. (Sandberg 2018, 201, 208-209.)
Selviytymiskeinoina haastateltavat kuvailevat, ettd tydymparistdssd on heitd positiivisella asenteella
tukevia henkil6itd. Tyo on tairked ADHD-henkil6ille, koska joitakin toiminnallisia kykyjé tai
haasteita voi olla havaittavissa vain ty0ymparistdssa tyotovereiden tai tyonantajien havaitsemina.

(Mahdi ym. 2017, 1227, 1229.)

TyoOnteon vaatima hyvi toimintakyky ja tydssdkdyntirytmin hallinta ovat yhteydessa
eldménhallinnan taitoihin. TyOpaikan aikatauluista kiinnipitiminen vaatii toiminnanohjauksen
taitoja, joissa ADHD-aikuinen tarvitsee tukea. Tydtehtdvien aloittaminen, monivaiheisuus seka
valmiiksi saattaminen vaativat usein ADHD-aikuiselle ohjeistusta. Erilaiset siirtymét tyOpisteesta
tai tyOtehtdviéstd toiseen saattavat olla haasteellisia ilman riittdvaa ohjeistusta. Konkreettiset
toimintamallit tyohon liittyvissd poissaoloissa tai mydhdstymisisséd auttavat ADHD-aikuista

selviytymaén niistd haasteista paremmin. (Sandberg 2018, 202-203.)

Haitalliset selviytymiskeinot tuovat lyhytaikaisen avun tilanteeseen, mutta eivit poista alkuperdistd
haittatekijaéd (Virta & Salakari 2018, 81). Lukeminen vaatii keskittymistd, joten monet vélttelevét
kirjojen kanssa tekemisiin joutumista (Korkeila & Tani 2005, 154). Vilttimiskayttdytyminen on

yksi selviytymiskeino. Toinen keino on uskomus siitd, ettd tyoskentely on tehokasta paineen alla. Se
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nakyy niin, ettdi ADHD-aikuinen kokee olevansa kiireinen, mutta siitd huolimatta tarkeat
tyotehtavit jaavit tekeméttd. Kolmannen strategian ajatuksena on se, ettd tyoskentely on tehokasta,
kun tekee monta asiaa samalla kertaa, mutta tyoskentelysté voi silloin tulla tavoitteetonta. (Waris &

Virta 2020, 455.)

Aistien antama tieto vaikuttaa tyotehtdavien tekemiseen. Paljon aisteja kuormittavia tekijoita
siséltdvissd tyoympdaristdsséd tyontekijan rasittuminen ja kuormittuminen on todenndkdista.
Aistidrsykkeiden huomioimisella tydymparistossd on mahdollista tukea ADHD-piirteisen
toimintakykyd. (Sandberg 2018, 204.) Hiiridtekijéiden vihentdiminen tydympéristostd parantaa
tyohon keskittymistd oleellisesti. TyOpisteen sijoittaminen rauhalliseen paikkaan, véliseindn kaytto,
oma tydhuone ja kuulokkeiden kéytto rauhoittavat tyoskentelyd. Viestintdvélineiden kéytolle
varattu oma ajankohta selkeyttda tyoskentelyd. Kuulonvaraisesti annettujen ohjeiden muistamisen
pulmiin kéytetdin apukeinoina muistiinpanoja, kirjallisia ohjeita tai nauhuria. Tyo6tehtévien
pilkkominen osiin ja tyénjako huomioiden ADHD-aikuisen osaaminen tukee tydssdjaksamista.

(Virta & Salakari 2018, 55-56.)

Vireystilan ylldpitoa edesauttaa liikkkuminen. Liikunnalla on suuri merkitys ADHD:n kanssa
selviytymisessd, koska se mahdollistaa yliméardisen energian purkamisen. Liikunta rauhoittaa
mieltd ja tyynnyttdd tunnereaktioita. Liikunta auttaa ylldpitdméén ja luomaan uusia rutiineja elamén
saannoéllisyyden tukemiseksi. Endorfiinitasoa nostamalla litkunnalla on masennusta ehkiiseva
vaikutus. (Leppamaéki, Virta, Salakari & Humaljoki 2017, 38.) Monet harrastavat litkuntaa
levottomuuden tunnetta vihentddkseen (Adler & Florence 2009, 61). Palavereja ja kivelylenkkeja
voi ty0ssd yhdistdd mahdollisuuksien mukaan. Riittdva tyon tauottaminen voi auttaa keskittymiseen.

(Virta & Salakari 2018, 55.)

ADHD-aikuinen valitsee itse, kannattaako tarkkaavuushdiriostd puhua tydyhteisolle. Monillakaan
tyonantajilla ei ole riittdvésti tietoa ADHD:sta tai siitd, miten se huomioidaan tydelamassa.
Asiallinen tieto ADHD:n erityispiirteistd voi auttaa tydyhteisod ymmaértdméén paremmin oireista,
eikd hanté pidetd laiskana tai valinpitdimattoména vaan tiedostetaan misti haasteet johtuvat. (Adler
& Florence 2009, 41; Virta & Salakari 2018, 55.) Aina ADHD:ta ei voida huomioida tyonkuvassa,
vaikka tyOnantajalla olisi ymmarrysta tilanteeseen (Virta & Salakari 2018, 55). ADHD-aikuinen
tuntee itsensé ja oireensa parhaiten. Hénen asiantuntemuksensa siitd, miten oireet vaikuttavat
tyohon, antaa esimiehelle tirkedd informaatiota. Etuna voi olla se, ettd toimenkuvaa ja
tyoolosuhteita voidaan muokata ADHD-aikuiselle sopivaksi. (Adler & Florence 2009, 41-42.)

Tutkimusten mukaan avoin keskustelu tyonantajan, esimiehen ja tyoterveyden edustajan kanssa
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edistdd tyonkuvan ja tyontekijan ominaisuuksien kohtaamista (Adler & Florence 2009, 41; Virta &

Salakari 2018, 55).

ADHD ei ole syy joidenkin tydtehtdvien laiminlyomiseen, vaan niiden tekemisen tapaan 10ytyy
ratkaisu. ADHD-aikuisen itsetuntemus on avainasemassa tyonkuvaan liittyvien tehtdvien
suunnittelussa. (Adler & Florence 2009, 41.) Omaa itsetuntemusta voi parantaa pohtimalla
osaamistaan ja vahvuuksiaan sekéd miten ja minka tyyppisessd ty0ssé niitd voisi parhaiten hyodyntiaa
(Virta & Salakari 2018, 56). Sama tulee esille my6s Sedgwickin ym. (2019) tutkimuksessa erdén
haastateltavan tapana ajatella ADHD:n positiivisten puolien hyddyntdmista jérkeistaimélla ja
hyviksymilld ADHD:n piirteet ja keskittymilla ADHD:n antamiin mahdollisuuksiin ja myodnteisiin
nékokohtiin (Sedgwick ym. 2019, 249).

Arjen sujuvuuteen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvoinnista huolehtiminen, jolloin kiinnitetdan
huomiota uneen, litkuntaan, ravintoon seka sosiaalisten suhteiden mydnteisyyteen. ADHD:n hoitoa
ja kuntoutusta on mielekista toteuttaa péivittdisissd toiminnoissa. Psykoedukaation seki erilaisten
tukimuotojen ja hoitokeinojen avulla vahennetdin oireista seuranneita haittoja, tuetaan

toimintakykya ja parannetaan arjen sujuvuutta. (Parikka ym. 2020, 38.)

Tutkittaessa ADHD-aikuisten kayttdmiid selviytymiskeinoja, havaitaan, ettd tydelamassa
menestymistd voidaan auttaa toimivilla kompensaatiokeinoilla ja valitsemalla itselle sopivia
tyotehtivid. Fyysinen tyOymparistd saadaan ADHD-aikuiselle sopivaksi vihentdmalla
hairiotekijoiden vaikutusta. Vireystilan ylldpito onnistuu litkkumisen avulla. Avoin kertominen
diagnoosista lisdd ymmarrysta tyoyhteisossd. ADHD-aikuinen tarvitsee tukea tyOymparistossa
positiivisella asenteella olevilta henkil6iltd. Hyvi itsetuntemus auttaa 10ytdméaéan itsestddn
vahvuuksia, joiden avulla on mahdollista kompensoida haasteiden haittavaikutuksia ja menestyé

tyoeldmassa.

4.3 ADHD-piirteiden hyoédyntaminen vahvuuksiksi

ADHD-henkil6 voi menestyd opinnoissaan ja ammatissaan (Puustjarvi 2021, 1466). Hén voi olla
tyohon liittyen tyOpaikalleen myds voimavara. Tyon rakenteet, tyon tavoitteet ja rajat ovat ehtoja
sille, ettd ADHD-aikuisen luovuutta voidaan hyodyntdd. Kun tyon mielenkiintoisuus ja vaativuus
vastaavat tyontekijan kykyjd, saadaan aikaan hyvai tulosta. (Hansen 2018, 148; Leinonen ym.
2018, 303.) ADHD-aikuinen, joka on tyytyvdinen tyohonsd, on hakeutunut alalle, jossa voi
hyodyntdd vahvuuksiaan (Virta & Salakari 2018, 52). Hansenin (2018) tutkimusten mukaan

ADHD-aikuisen on mahdollista keskittya ja kohdistaa energiansa kiinnostavaan tyohon, jolloin hdn
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voi menestyd hyvin. Ty0, jossa on joustavuutta, monenlaisia tehtévid ja erilaisia péivié, sopii

ADHD-aikuiselle. (Hansen 2018, 114.)

Leschin (2018) tutkimusartikkeli “Shine bright like a diamond!” (Loista kirkkaasti kuin timantti!)
keskittyy ndkdkulmaan huomion siirtdmisestd puutteista vahvuuksiin eli ADHD-aikuisen kykyyn
toimia korkealla tasolla tarkkaavaisuuden, motorisen valvonnan, kognition ja tunteiden séételyn
heikkenemisestd huolimatta. Positiivisten taitojen ja henkilokohtaisten resurssien tunnistaminen
hillitsee ja kompensoi ADHD:n haasteita. Keskittymisen fokusointi, kova tyonteko ja vaikeuksiin
sopeutuminen luovat korvaavia eldménhallintakeinoja, jotka edistivét siirtymistd riskista

resilienssiin ja auttavat 10ytdméén paikan yhteiskunnassa ja tydeldméssd. (Lesch 2018, 191.)

Barkley ym. (2008) kertoo Rasmussenin (2001) ADHD:n vahvuuksien resurssipohjaisesta mallista,
jossa korostetaan ADHD:hen liittyvien puutteiden kompensoimista ja resurssien hyddyntamista
(Barkley ym. 2008, 17). ADHD:hen liittyvit positiiviset ominaisuudet voivat olla kognitiivista
joustavuutta, uteliaisuutta, resilienssié ja kykya kyseenalaistaa asioita. Motivaation ja energisyyden
korkea taso, erilainen ajattelu (out-of-the-box), poikkeuksellinen luovuus, spontaanisuus,
positiivinen emotionaalisuus innostuneena sekéd poikkeuksellisen nopea paiatoksenteko ja asioiden
viélitdn toimeenpano ovat tyypillisii ADHD:lle. (Lesch 2018, 191-192; Puustjarvi 2021, 1466—
1467.) My6s Mahdin ym. (2017) tutkimuksissa todetaan ADHD:ssa olevan haastateltavien mielesta
vahvuuksia. Yleisesti kerrottuja ADHD:n positiivisia ominaisuuksia ovat energisyys, luovuus,
positiivinen ylikeskittyminen, sympaattiset persoonallisuuspiirteet kuten miellyttivyys ja empatia

sekd halu auttaa muita. (Mahdi ym. 2017, 1219, 1229.)

Sedgwick ym. (2019) ovat tehneet laadullisen tutkimuksen menestyneistd ADHD-aikuisista, missé
kiinnitetd&dn huomiota ADHD:n positiivisiin ndkokohtiin. Tutkimukseen osallistuneet késittavét
erilaisen ajattelun tarkoittavan kykyéa uusiin tai omaperdisiin ideoihin, ja sen olevan ADHD:lle
tyypillinen ominaisuus. Sedgwick ym. (2019) kertovat Whiten ja Shahin (2006, 2011)
tutkimustuloksesta, jonka mukaan korkealla luovuudella ja ADHD:1la on korreloiva yhteys, toisin
sanoen ADHD-aikuisten siind hetkessé tehdyt saavutukset ovat luovempia kuin muilla aikuisilla.
Ylikeskittyminen mahdollistaa korkealla tasolla olevan luovan ajattelun. Piirto (1998) on todennut

luovuuden vaativan omaperdisyyttd ja kekselidisyyttd. (Sedgwick ym. 2019, 242, 244.)

Leschin (2018) mukaan ylisuorittaminen on tyypillistd henkil6ill, jotka menestyvit valitsemillaan
aloilla, koska he pystyvit kontrolloimaan puutteittaan ja hyddyntdméén resurssejaan.
Kunnianhimoisina ja tarmokkaina henkil6ind ("go-getters") he haluavat saavuttaa sitd enemman,

mitd vaikeampaa se on. Tyypillisesti heilld ei ole karsivallisyyttd eivétkd he suvaitse byrokratiaa,
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mika johtaa toisinaan kansalaistottelemattomuuteen ja temperamenttisiin purkauksiin, jotka

saattavat olla haitallisia tavoitteen saavuttamisessa. (Lesch 2018, 192.)

Sedgwick ym. (2019) ovat tutkimuksissaan todenneet, etti ADHD:n ominaisuudet ilmeneviét
erittdin heterogeenisesti ja sijoittuvat ik&én kuin janalle tai spektrille, eiké niitd voi luokitella
normaaleiksi tai epdnormaaleiksi. Joidenkin ominaisuuksien tai vahvuuksien avulla kompensoidaan
heikkouksia. Erityisesti menestyvien ADHD-aikuisten kohdalla nédiden positiivisten ndkdkulmien

selventdmiseksi tarvitaan Sedgwickin ym. mukaan lisdi tutkimusta. (Sedgwick ym. 2019, 241.)

Sedgwickin ym. (2019) lukevat ADHD:n positiivisiksi puoliksi haastatteluissa esille tulleita piirteita
kuten erilainen ajattelu, seikkailunhaluisuus ja itsensd hyvédksyminen. Téssd tutkimuksessa
korostetaan ADHD:n positiivisia inhimillisid ominaisuuksia tai ndkokohtia, mitka voivat tukea ja
ylldpitdd korkeaa toimintakykya ja itsensd ylittdmistd. Tutkijoiden ndkemyksen mukaan ADHD:hen
liittyvé kdyttdytyminen on arvokasta ja sdilyttdmisen arvoista. Tutkijat ehdottavat osaa
ominaisuuksista késiteltdivin ADHD:n erityismyonteisind piirteind. (Lesch 2018, 191; Sedgwick

ym. 2019, 241-242.)

Impulsiivisuuden seurauksena voidaan olla valmiita hyviaksyméain muutoksia ja tutustumaan
vieraisiin ihmisiin helposti. Nykyajan tydeldméassd ndmai ovat tarpeellisia ominaisuuksia. (Puustjarvi
2021, 1466.) Sedgwickin ym. (2019) tutkimuksessa haastateltujen késityksen mukaan ADHD:hen
liittyvdn impulsiivisuuden aiheuttama rohkeus saa etsiméén jannitysté, seikkailua ja riskinottoa seké
valttimaan pitkdstymistd. Toiminnan arviointiin negatiiviseksi tai positiiviseksi vaikuttaa muiden
thmisten reaktiot. Negatiivinen reaktio aitheuttaa toiminnan katsomisen impulsiiviseksi, kun taas
positiivisen reaktion seurauksena toiminta kuvataan spontaanina. (Sedgwick ym. 2019, 245.)
Tutkimukseen osallistuneet kokevat korkean energisyytensd voimavarana, joka nékyy aktiivisena
litkunnanharrastamisena, taipumuksena optimismiin vaikeuksista selvidmisessd, nuorekkuutena,
pddmadriin pyrkimisend ja positiivisen hyvinvoinnin tunteen lisddntymisend. Haastatellut aikuiset
ovat ylpeitd energisyydestidin. Osa heistd kanavoi energiansa tuottavaan toimintaan ja osa toivoo
voivansa oppia toimimaan niin. Sisdinen motivaatio mahdollistaa haastateltujen mydnteisen
itsetunnon ylldpitdmisen riippumatta avoimuudesta ADHD:n suhteen. (Puustjirvi 2021, 1467,

Sedgwick ym. 2019, 245-246, 248.)

Sosiaalinen dlykkyys ilmenee Sedgwickin (2019) tutkimukseen osallistuneilla taitona aloittaa
keskusteluja luontevasti. Myos huumorintajulla on suuri rooli ADHD-aikuisten eldméssd. Kun
haastateltavilta kysyttiin, mitd ominaisuuksia ADHD:n katoamisen mukana heilta poistuisi, kaikki

kertovat sen olevan heiddn huumorintajunsa. Tulosten perusteella ADHD-aikuiset ovat muita
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thmisid herkempid, jolloin heilld on mahdollisuus tunnistaa omat tunteensa ja havaita muiden
tunnetiloja. (Sedgwick ym. 2019, 246-247.) Ympériston pienet ja yksityiskohtaiset muutokset
havaitaan ADHD:n hédiridherkkyyden ansiosta. Tdmai on joissain tydtehtévissd hyodyllinen
ominaisuus. Vahvat tunne-elimykset ja tilanteisiin heittdytyminen saattavat johtaa ennalta
arvaamattomiin seurauksiin. Ne voidaan kuitenkin ndhdé eldmai rikastuttavana asiana.
Vahvuuksien ndkyviksi tekemiselld saatetaan vaikuttaa merkittavisti ADHD-henkilon identiteetin

muodostumiseen ja tulevaisuuteen. (Puustjarvi 2021, 1466—1467.)
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5 Tutkimuskysymykset

Tutkimustiedon lisddntyessd ymmarrys ADHD:sta muuttuu. 2000-luvun alussa kadyttdytymisen
tutkimuksesta kéytiin viittelyd painopisteen siirtyessé tarkkaavaisuushiirion tutkimiseen. Nykyisin
ADHD:ta selitetddn geneettisend periménd, joka vahvistaa laédketieteellisté selitysmallia ja osoittaa,
ettei ADHD johdu kasvatuksesta. (Salmivuori 2010, 66, 69; Vehmas 2005, 59.) Suurin osa (noin 95
%) tarkkaavuusoireista jatkuu aikuisuudessa (Hansen 2018, 17; Kessler ym. 2010, 1168).
Impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus vaikuttaa ihmissuhteisiin ja tyohon heikentden eldménlaatua

(Leppamiki 2018, 247-249).

ADHD hankaloittaa joillakin tydssd suoriutumista, lisdd sairaspoissaoloja ja tapaturmariskié, kun
taas toiset menestyvét tyoeldmaéssi (Leinonen ym. 2018, 303). ADHD-aikuisilla on usein
hajanainen tyShistoria. (Adler & Florence 2009, 40). TyoOpaikat vaihtuvat useasti, kuvaavaa on
my0s alisuoriutuminen ja tyottomyys (Tervo ym. 2017, 806—808). ADHD-aikuiset parjaivat
huonommin ty6haastatteluissa kuin muut hakijat ja tydllistyminen on vaikeampaa (Barkley ym.
2008, 276; Sandberg 2016, 210). Kessler ym. (2005, 570) mukaan tydssé tarvittava suorituskyky on
merkittdvisti heikentynyt. Joka kolmas ADHD-aikuinen on koulutuksen tai tydeldmén ulkopuolella

(Sandberg 2018, 205-207).

ADHD-aikuisten sijoittumisesta eri ammatteihin ei ole paljonkaan tutkimustietoa (Virta & Salakari
2018, 52). Tassé tutkimuksessa saatiin tietoa ADHD-aikuisten sijoittumisesta eri ammattialoihin
koko tyduran aikana. Tutkimuksessa kartoitettiin, miten erityispiirteet olivat vaikuttaneet
tyoeldmassa sijoittumiseen, oliko ollut mahdollista kédyttdd muistin tukikeinoja ja kehon ja
vireystilan aktivoimiskeinoja sekd mitd mahdollisuuksia oli ollut tydskentelyn selkeyttdmiseksi.
Ty0ssi kartoitettiin my6s mahdollisuuksia vahvuuksien kayttoon sekd diagnoosin merkitysté.
Saatuja tutkimustuloksia pyrittiin peilaamaan aikaisempiin tutkimustuloksiin vertailemalla niiden

eroavaisuuksia ja yhteneviisyyksid. Téassé tutkimuksessa tutkimuskysymyksiksi valittiin:
1. Millé tavalla ADHD on vaikuttanut tydelaméssa sijoittumiseen?
2. Millaisia ratkaisuja on kdytetty ADHD-aikuisen tydeldmésséd toimimisen tukemiseen?
3. Mitkd ovat ADHD-aikuisen vahvuudet ja haasteet omassa ty0ssdian?

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia kyselylomakkeen avulla, joka 16ytyy liitteesta 1.
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6 Tutkimusmenetelmat, tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassd luvussa kuvataan tutkimuksen vaiheita ja perustellaan tutkimukseen valittua menetelmaa.
Tutkimusongelma on merkittdvin tutkimusmenetelmin valintaan vaikuttava tekija. Tutkimus
kaynnistyy tutkijoiden kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta. Tdmin jilkeen paétetddn
tutkimuksen suunta ja aineiston hankintaan kdytettdviat menetelmét. Havainnot kdytannon elamaésta,
opiskelu, asiantuntijoiden esitykset ja kirjallisuus tuottavat ideoita aihealueen syntymiseksi ja

tarkentumiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 13.)

Kirjallisuuteen perehtymaélla rajataan tutkimusongelma tdsméllisemméksi. Tutkimuksen
teoreettinen perusta pohjautuu aiempiin tutkimuksiin. Tutkimus voi alkaa havaintojen tekemiselld
arkielamassd, erilaisten aineistojen kerddmiselld, hypoteesien tai tutkimuskysymyksien
asettamisella tai kiinnostavaan teoriaan tutustumisella. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 15-16.) Tassa
tyossd tutkimus alkoi tutustumalla ADHD-aikuisten kokemuksiin ADHD-liiton verkossa
jarjestamissd kokemusasiantuntija-seminaareissa. Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin
tutustumalla perehdyttiin aiheen teoriaan. Tédssd tutkimuksessa tutkimusmenetelménd kiytettiin

kyselylomaketta.

Tutkimuksen tuloksia analysoitiin kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin. Tutkimuksen
aineiston kuvailuun ja tulosten analysointiin kvantitatiivisesti kdytettiin SPSS-ohjelman avulla

tilastollisia menetelmid. Kvalitatiivisista menetelmistéd kdytettiin sisdllonanalyysia.

6.1 Tutkimuksen kohdejoukon kuvailu

ADHD-liiton ja Turun seudun autismi- ja ADHD-yhdistys Aisti ry:n Facebook-sivuilla julkaistuun
kyselytutkimukseen vastanneista henkilistd (N=189) miehid oli 11 %, naisia 88 % ja muu
sukupuolisia 1 %. Koska sukupuolijakauma oli niin epdtasainen, tutkimuksessa ei vertailtu
sukupuolien vélisid eroja. Ikdad kysyttiin avoimella kysymykselld ja se luokitettiin
kymmenvuosittain neljdén kategoriaan. Kyselyyn vastasivat eniten 31-40-vuotiaat (45 %).
Vastaajien ikdjakauma nékyy kuviosta 3. Vastanneista henkildistd 70 %:1la ADHD-diagnosointi oli
tehty tydeldman aikana (kuvio 4). Vastaajista 15 %:lla ei ollut vieldi ADHD-diagnoosia.
Huomionarvoista oli, ettd vain 2 %:1la diagnoosi oli tehty ennen oppivelvollisuuden paattymisti

(tutkimus tehtiin ennen laajennetun oppivelvollisuuden voimaantuloa syksylld 2021).
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Kuvio 4. ADHD-diagnosoinnin ajankohta.
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Koulutusta tarkasteltaessa valittiin tarkastelun kohteeksi ylin koulutus poimimalla kunkin vastaajan

kohdalla hdnen mainitsemansa ylin koulutus (kuvio 5). Yleisimmin korkeimmaksi koulutukseksi

mainittiin ammatillinen perustutkinto (37 %) tai ammattikorkeakoulututkinto (35 %).

Yliopistotutkinnon suorittaneita oli 15 %.
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Kuvio 5. Vastaajien ylin koulutus.

Vastaajista 37 % kertoi jonkin koulutuksensa keskeytyneen (kuvio 6). Kaiken kaikkiaan

keskeytyneitd koulutuksia oli 125, jotka jakaantuivat 67 vastaajalle. Ndiden lisdksi 2 henkilod

vastasi useiden koulutusten keskeytyneen ja 1 henkild vastasi monen koulutuksen keskeytyneen.

peruskoulu

lukio

toisen asteen ammatillinen oppilaitos

ammattikorkeakoulu

yliopisto

muu

keskeytyneet koulutukset

Kuvio 6. Kaikki vastaajien mainitsemat koulutukset.

40

Lahes puolet vastaajista piti viimeisintd koulumenestystddn hyvina (kuvio 7). Viidesosa vastaajista

piti koulumenestystéén kiitettdvana tai tyydyttdvéna. Erinomainen, valttava tai heikko

koulumenestys sai vain vdhdn mainintoja.
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Kuvio 7. Vastaajien viimeisin koulumenestys.

Tutkimukseen osallistuneista 56 %:1la oli vakituinen tydsuhde, 20 % vastaajista ilmoitti
tyosuhteekseen méiriaikaisen ja 24 %:lla vastaajista tydsuhdetta ei tutkimukseen vastaamishetkella
ollut. Kuitenkin vain muutamat ilmoittivat ty6ttomyyden avoimessa vastauskentédssa ja sen
maininneet kokivat tilanteen kuormittavana.

En ole yrityksistd huolimatta saanut vakituista tydpaikkaa. Olen tehnyt vain patkétoita
viimeisen viiden vuoden ajan ja tydpaikkani on vaihtunut sdédnnollisesti. (26)

Nyt taas ty6ttoméand, kun pitdd hakea uutta tydpaikkaa, on vaikeaa muistaa ettd osaakin
jotain... Toissd adhd:ni ei paljoa ndkynyt, ehké liialliSena puheena, muttei muuten...
(45)

Vaikeaa on. Ei vakituista ty6ta. (47)

Yli puolet vastaajista ilmoitti tydskennelleensé sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyduransa aikana
(kuvio 8). Taloudellisella tai kaupallisella alalla oli tydskennellyt puolet vastaajista. Neljdsosa
mainitsi tydskennelleensid joko humanistisella, opetus- tai taidealalla. Teknisell4 tai
luonnontieteelliselld alalla ilmoitti tyoskennelleensd vajaa viidennes vastaajista. Véhiten vastauksia
saivat ryhmat hallinnollinen tai juridinen, maa- ja metsétalous seké yhteiskuntatieteellinen ala.

Kohtaan muu mainittiin yleisimmin palvelu-, matkailu- ja ravitsemisala.
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tekninen tai luonnontieteellinen
taloudellinen tai kaupallinen
yhieiskuntatieteellinen
hallinnollinen tai juridinen
sosiaall- ja terveydenhuolto

maa- ja metsatalous

humanistinen, opetus tai taide

jokin muu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 8. Alat tyduran aikana.

Alaa viimeisimmassi tyOpaikassa kysyttiin avoimella kysymykselld. Vastaukset luokitettiin kuvion
9 mukaisiin aloihin. Selvisti yli kolmannes kertoi viimeisimmaéksi alakseen sosiaali- ja
terveydenhuollon. Alle viidennes vastaajista mainitsi viimeiseksi alakseen kaupallinen tai
taloudellinen. Saman mééridn mainintoja sai tekninen tai luonnontieteellinen sekd maa- ja
metsétalous. Palvelualoihin siséllytettiin ravintola-ala, siivous, vartiointi, pesula-ala, toimistotyo,

kotiapulaisen ty0 ja jirjestyksenvalvonta.
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7 =Yrittajyys ilman alamaininta

8 = Ei vastausta kysyttyyn asiaan

Kuvio 9. Ala viimeisimmassa tydpaikassa.

Tyouran kestoa vuosina ja tyopaikkojen lukumairda kysyttiin avoimella kysymykselld, jonka
jélkeen vastaukset luokiteltiin 5-luokkaisiksi. Molemmissa kaytettiin samanlaista
luokitusjdrjestelmdd luokittamalla vastaukset viiden yksikon vélein. Tyduran keston luokiksi
muodostettiin siten alle 5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16-20 vuotta sekid yli 20 vuotta ja
tyopaikkojen lukumadrien luokiksi alle 5, 6-10, 11-15, 16-20 seka yli 20. Tyypillisimmilldén
tyduran kesto oli 610 vuotta (kuvio 10). Tdméin mainitsi yli neljdnnes vastaajista. Alle 5 vuotta
tyoskennelleiden ryhméén sijoittui ldhes neljdsosa vastaajista ja noin viidesosa oli ollut tyduralla
11-15 vuotta. Vihiten vastaajia sijoittui tyduran keston mukaan luokkiin 16-20 vuotta ja yli 20
vuotta. Kolmea vastausta ei voitu luokittaa mihinkddn ryhméén. TyOpaikkojen lukumééraa
tarkasteltaessa selvésti yli kolmannes vastaajista sijoittui luokkaan 610 tydpaikkaa (kuvio 11).
Lihes yhtd moni vastaaja kertoi tyopaikkojen lukumadaréksi alle 5 tydpaikkaa. 11-15 tyopaikkaa
ilmoittaneita vastaajista oli noin viidennes. Selvisti védhiten vastaajista kuului ryhmiin 16-20

tyopaikkaa seka yli 20 tyopaikkaa. Yhden vastaajan vastausta ei voitu luokittaa mihinkdan ryhmaéén.
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Kuvio 10. Tyduran kesto vuosina.
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Kuvio 11. Tydpaikkojen lukumaara.

6.2 Tutkimuksen kulku

Teorian pohjalta tehtyd kyselylomaketta testattiin ensin kohderyhméén kuuluvilla ADHD-liiton
kokemusasiantuntijoilla, joille kysely jaettiin ADHD-liiton yhteyksien kautta. Testauksen
perusteella kyselyd muokattiin toimivammaksi. ADHD-liitto julkaisi varsinaisen kyselyn omilla
Facebook-sivuillaan 18.2.2021. Samana pdivana linkki Webropol -kyselyyn jaettiin Turun seudun

autismi- ja ADHD-yhdistys Aisti ry:n Facebook-sivulla. Linkkid pidettiin auki maaliskuun loppuun
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saakka. Kyselyyn vastattiin nimettoména. Ensimmaisind pdivina kyselyyn vastattiin aktiivisesti.
Neljan ensimmaéisen péivin aikana kyselyyn vastasi 155 henkil6éd. Kyselyyn vastaamisen
aktiivisuus yllétti. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 189 henkil6d. Kysely vietiin SPSS 25 -ohjelmaan

sekd Exceliin ja PowerPointiin analysointia varten.

6.3 Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

Mittarin, kyselylomakkeen luominen pohjautuu teoriaan eli sithen, mitd ilmidsta tiedetéén tai
oletetaan tiedettdvan (Metsdmuuronen 2001, 49). Kyselylomakkeiden haasteena on tavoittaa
vastaajien ajatusmaailmaa tai maailmankuvaa, vaikka tutkijat laativat mielestdan
vastausvaihtoehdot hyvinkin kattaviksi (Hirsjarvi & Hurme 2001, 37). Téssa tutkimuksessa teorian
pohjalta tehtya kyselylomaketta testattiin kohderyhméaan kuuluvilla ADHD-liiton
kokemusasiantuntijoilla, joille kysely jaettiin ADHD-liiton yhteyksien kautta. Testikyselyyn
saatujen vastausten ja kommenttien perusteella kyselyyn vastaaminen vei aikaa jopa tunnin, jonka
vuoksi sitd lyhennettiin ja selkeytettiin. Osa taustakysymyksistd ja vaikeaselkoisista kysymyksista
jatettiin lopullisesta kyselysti pois. Joidenkin kysymysten kohdalla asteikkoja muutettiin. Myos
muutamia kysymyksid muutettiin avoimiksi kysymyksiksi. Koko kyselylomakkeen lopulliseksi
kysymysten médrédksi tuli 20. Kaikki monivalintakysymykset méériteltiin pakollisiksi. Avoimet

kysymykset eivit olleet pakollisia. Kyselylomake kokonaisuudessaan on liitteessa 1.

Kyselylomake tdytettiin nimettdméiné. Taustatietoina kysyttiin sukupuolta, ikdd, ADHD-
diagnosoinnin ajankohtaa sekd koulutukseen ja tyduraan liittyvid asioita. Strukturoidut kysymykset
olivat laatuero- ja Likert-asteikollisia vaittamid. Lisdksi kyselylomakkeessa oli muutama avoin
vastausmahdollisuus viittdmien kohdalla, joihin vastaaja saattoi halutessaan kirjoittaa vapaata
tekstid. Aiheita olivat muistin tukikeinot ja tyon ohessa tehtivét oheistoiminnot. Kyselylomakkeessa
vastaaja arvioi asteikolla 1-5, kuinka paljon ADHD:n aiheuttamat impulsiivisuus,
tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja motivoitumisvaikeus olivat hinen mielestddn vaikeuttaneet

tydeldmasséd toimimista. Vastaaja arvioi myds tekijoitd, jotka vaikuttivat tydssd onnistumiseen.

Kyselyssa tarkasteltiin tyosuhteen kaareen vaikuttaneiden ADHD:n erityispiirteiden merkitysta
vaittdmilld, jotka kuvasivat tyosuhdetta hakuprosessin alusta tydsuhteen paittymiseen asti.
Kyselyyn vastaaja arvioi myds kdyttdmidan muistin tukikeinoja sekd kehon aktivoimiseksi ja
vireystilan ylldpitdmiseksi kdyttdmidédn toimia. TyOskentelyn selkeyttimisen ratkaisuja kartoitettiin
kysymélla tyon tekemisen tapoihin liittyvid valintamahdollisuuksia ja niiden merkityksid. Kyselyssa
selvitettiin my0s tyOyhteison sosiaalisen tuen tapaa ja sen merkitystd ADHD:n huomioimisessa.

ADHD-aikuisen kokemusta vahvuuksistaan selvitettiin kirjallisuudesta saatujen
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vahvuusominaisuuksien perusteella valituilla vaihtoehdoilla, joihin kyselyyn vastaaja sai my0s

lisétd vahvuuksikseen kokemia piirteita.

Tyoelamassd kuormittavia psykososiaalisia tekijoitd kartoitettiin tutustumalla muutamiin valmiisiin
tyoolosuhteisiin liittyviin kyselylomakkeisiin (Aluehallintoviraston tydsuojelun kyselylomake,
Halmeri-menetelma, Valmeri-kysely, Elmeri+ -menetelmi, TR-mittari ja MVR-mittari), joiden
perusteella paddyttiin tekeméén haasteiden kuormittavuudesta véittiméat huomioiden ADHD-
aikuisen erityispiirteet. Kaikkien kuormitustekijoiden kohdalla kéytettiin véittdmid, joihin vastattiin
S-portaisella Likert-asteikolla. Kyselylomakkeen viimeisen kysymyksen avoimessa tekstikentissé

oli mahdollisuus kertoa jotain muuta ADHD-aikuisen tydeldmassd toimimisesta.

6.4 Kvantitatiiviset analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston valmisteluun, kuvailuun ja muokkaamiseen kéytettiin SPSS-ohjelmistoa.
Kvantitatiivisina menetelmind kaytettiin erilaisia tilastollisia menetelmid ja kasitteitd. SPSS:n
tilastotoimintoja apuna kéyttden toteutettiin ja tulkittiin tilastollisia perusanalyyseja, jotka jaettiin
parametrisiin ja epdparametrisiin testeihin. Jaottelu perustui sithen, minkélaisia jakaumia testit
hyodynsivit. (Nummenmaa 2009, 153—-154.) Mairéllisen aineiston analyysissé sekd tulkinnassa

kéytettiin my6s monimuuttujamenetelmia.

Parametrisissa testeissd normaalijakaumaoletuksen testaamiseen kéytettiin Kolmogorov-Smirnovin
ja Shapiro-Wilkin testejd. Kolmogorov-Smirnovia kéytettiin otoskoon ollessa yli 50 ja Shapiro-
Wilkid otoskokoon ollessa 50 tai sen alle. Jakauman normaaliuden tarkastelun apuna kaytettiin
liséksi kuvaajia ja vinous- ja huipukkuuskertoimia. (Nummenmaa 2009, 154—155.) Parametrisia
testejd, joita kdytettiin timén tutkimuksen analyyseissd, olivat riippumattomien otosten t-testi ja
yksisuuntainen varianssianalyysi. Riippumattomien otosten t-testid kdytettiin, kun tarkasteltiin,
eroavatko kaksi riippumatonta ryhmaéa toisistaan yhden jatkuvan muuttujan suhteen. Yksisuuntainen
varianssianalyysi valittiin analyysiksi, kun tarkasteltiin kolmen tai useamman riippumattoman
ryhmaén vilisid eroja yhden jatkuvan muuttujan suhteen. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020,

120123, 140.)

Epédparametrisia testejd kdytettiin, kun parametristen testien ehdot eivét toteutuneet (Nummenmaa
2009, 154). Ndité testejd olivat Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin, Mann-Whitneyn U-testi ja
Kruskal-Wallisin testi. Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla tutkittiin, oliko muuttujien
vdlilla yhteys (Tédhtinen ym. 2020, 189—-190). Kun tarkasteltiin kahden riippumattoman ryhmén

eroavaisuuksia yhden muuttujan suhteen, kaytettiin riippumattomien otosten t-testin
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epdparametrista vastinetta Mann-Whitneyn U-testid. Kruskal-Wallisin testid kdytettiin, kun
varianssianalyysin edellytykset eivit toteutuneet tai muuttujat olivat jarjestysasteikollisia.

(Nummenmaa 2009, 261, 266.)

Monimuuttujamenetelmii kdytettiin analysoitaessa samanaikaisesti useita eri tekijoita
(Metsamuuronen 2008, 6). Niiden avulla yritettiin saada esiin aineistosta tieteellisesti kiinnostavia
asioita, kun tarkasteltiin aineistoa muuttujien systemaattisten erojen perusteella (Lehtonen &
Pahkinen 2004, 257). Monimuuttujamenetelmisti kaytettiin padkomponenttianalyysia

summamuuttujien muodostamiseen.

Padkomponenttianalyysia kdyttdmailld tarkoituksena oli ryhmitelld suuri joukko muuttujia
muutamaan ryhméén sen mukaan, kuinka samankaltaista niiden vaihtelu oli ja samalla vihennettiin
tutkittavan ilmion hajanaisuutta (Nummenmaa 2009, 409). Padkomponenttianalyysissa oletettiin
muuttujien vililld olevan aitoja korrelaatioita. Aineiston normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin
Kolmogorov-Smirnovin tai Shapiro-Wilkin testilld. (Metsdmuuronen 2008, 28-29; Téhtinen ym.
2020, 170-172.) Kommunaliteettitaulukon perusteella péételtiin, kuinka hyvin kaikki vaittdmat
tulivat selitetyiksi. Kommunaliteetin kokonaisselitysosuudella kuvattiin, kuinka suuri osuus

muuttujien vaihtelusta voitiin selittdd faktoreiden avulla. (Metsimuuronen 2008, 52.)

6.4.1 ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksesta tyouran aikana muodostetut paakomponentit

Tyouraan vaikuttaneiden ADHD:n erityispiirteiden merkitysté tarkasteltiin vaittimilla, jotka
kuvasivat tyosuhteen koko kaarta. Pddkomponenttien muodostamista varten tarkistettiin, onko
perusteita yksittdisten véittdmien poistamiselle. Kommunaliteettitaulukon (liite 3) perusteella kaikki
muut viittdmat tulivat riittdvan hyvin selitetyiksi, koska ne ylittivit selkeisti raja-arvona yleisesti
kiytetyn 0,3, paitsi ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksesta ty6eldmaissé sijoittumiseen vaittima
“aiheuttaneet sairaspoissaoloja”, jonka kommunaliteetti sai arvon 0,283 (< 0,3). Alhaisen
kommunaliteettiarvon ja siséllollisen sopimattomuuden vuoksi tdimé véittdma poistettiin. KMO-
suureen ja Bartlettin testin avulla saatiin késitys siitd, soveltuiko korrelaatiomatriisi hyvin
padkomponenttianalyysiin. KMO:n arvoiksi saatiin 0,775 (> 0,6) seké Bartlettin testissd p-arvo <

0,00 (< 0,05). My6s néiltéd osin todettiin korrelaatiomatriisi soveltuvaksi padkomponenttianalyysiin.

Rotatoidusta lataustaulukosta (liite 2) ndhddin vaittimien jakautuminen kolmelle padkomponentille,
jolloin viittdmistd muodostui kolme paddkomponenttia ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksesta
tyoeldmassé sijoittumiseen. Paddkomponentti nimettiin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien

mukaan, joten niille annettiin nimet epardintitekijit, vaihtuvuustekijét ja hdiriotekijit. Eparointiin



48

tulivat seuraavat vdittimaét: estdneet hakemasta haluttua tyopaikkaa, laittaneet epardiméén tyopaikan
hakemista, aiheuttaneet epdonnistumista tyOpaikkahaastattelussa, heikenténeet tydtehoa ja
vihentineet mahdollisuuksia eri tyotehtdviin. Vaihtuvuuteen kuuluvat vaittdmat olivat: lisdnneet
yhtdaikaisten tyopaikkojen maaréé, lisinneet tyOpaikkojen vaihtumista, lisinneet ammatinvaihtoja
ja aiheuttaneet tydsuhteen paattymisen. Hairiossummamuuttujaan kuuluvat véittdmat olivat: tehneet
kirjallisen hakemuksen laatimisesta liian tydlddn, aiheuttaneet tyopaikkahakemuksen
myOhdstymisen, aiheuttaneet my6hdstymisii toistd ja aiheuttaneet tydtapaturmia. Summamuuttujien

homogeenisuus tarkistettiin reliabiliteettianalyysillé (taulukko 2).

Taulukko 2. Padkomponentteja kuvailevat tunnusluvut ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksesta tyGuraan.

Eparointi Vaihtuvuus Hairio
Otoskoko (n) 189 189 189
Keskiarvo 3,04 2,59 2,64
Keskihajonta 0,96 1,07 0,87
Vinous -0,35 0,10 0,74
Huipukkuus -0,75 -0,99 -0,80
Minimiarvo 1 1 1
Maksimiarvo 5 4,75 4,75
Alpha-kerroin 0,783 0,745 0,589
Ominaisarvo 4,04 1,86 1,23
Selitysaste (%) 22,58 17,83 14,43

Havaittiin, ettd aineisto oli sopiva eli paddkomponentit kuvasivat vastausten perusteella suunnilleen
samaa kokonaisuutta eli vastaukset olivat yhdenmukaisia. Alpha-kerroin oli oikein hyvilld tasolla
epardintitekijoiden ja vaihtuvuustekijoiden kohdalla (molemmissa suurempi kuin 0,6), jolloin
viittdmistd muodostettu yhdistelma oli kelvollinen. Kun katsottiin, miké alpha olisi, jos kyseinen
osio jdtettdisiin pois, huomattiin, ettd epardintitekijéiden kohdalla yksi osio oli hieman korkeampi
kuin alpha (0,798 > alpha 0,783) ja vaihtuvuustekijoiden kohdalla myds yksi osio oli hieman
korkeampi kuin alpha (0,790 > alpha 0,745), mutta erot olivat hyvin pienid. Kolmannessa osiossa
“hairiotekijat” alpha oli 0,589 (< 0,6) eikd mitdédn vaittdmad poistamalla saatu alphaa
korkeammaksi, joten téhin latautuneet viittimat sdilytettiin pddkomponentissa. Lisdksi véittdméat
sopivat sisélldllisesti toisiinsa. Ndin muodostetuilla padkomponenteilla saatiin

padkomponenttianalyysille kokonaisselitysosuudeksi 54,841 %.
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6.4.2 Tyopaivan aikaisten valintojen mahdollisuudesta tyoskentelyn selkeyttamiseksi
muodostetut paakomponentit

Tydskentelyn selkeyttdmisen ratkaisuja kysyttiin tyon tekemiseen liittyvilla
valintamahdollisuuksilla. Pddkomponenttien muodostamista varten tarkistettiin, onko perusteita
yksittdisten véittdmien poistamiselle. Kommunaliteettitaulukon (liite 5) perusteella kaikki vaittdmat
tulivat riittdvan hyvin selitetyksi, koska ne ylittivét selkedsti raja-arvona yleisesti kdytetyn 0,3.
KMO-suureen ja Bartlettin testin avulla saatiin késitys siitd, soveltuiko korrelaatiomatriisi hyvin
padkomponenttianalyysiin. KMO:n arvoksi saatiin 0,861 (> 0,6) seké Bartlettin testissd p-arvo <

0,00 (< 0,05). Myos néilté osin todettiin korrelaatiomatriisi soveltuvaksi padkomponenttianalyysiin.

Rotatoidusta lataustaulukosta (liite 4) ndhddéin véittimien jakautuminen kahdelle pddkomponentille.
Padkomponentti nimettiin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien mukaan, joten niille annettiin
nimet tyotehtdva ja tyoskentelytila. Tyotehtdvasummamuuttujaan tulivat seuraavat vaittdmat: voin
pilkkoa suurempia tyotehtdviéni pienempiin osiin, voin itse aikatauluttaa tyotehtivani, voin itse
laatia tehtdvikohtaiset toimintaohjeet, voin itse asettaa deadlinet ja voin ennakoida ty6tehtdviini.
Tyoskentelyyn kuuluvat viittdmait olivat: pystyn siirtyméén tarvittaessa rauhallisempaan
tyoskentelytilaan, pystyn valitsemaan itselle sopivan mahdolliset aistiherkkyydet huomioivan
tyoskentelytilan ja pystyn valitsemaan etity0skentelyn vapaasti valitussa paikassa.

Summamuuttujien homogeenisuus tarkistettiin reliabiliteettianalyysilld (taulukko 3).

Taulukko 3. Padkomponentteja kuvailevat tunnusluvut tydpaivan aikaisten valintojen mahdollisuudesta
tyéskentelyn selkeyttdmiseksi.

Tyotehtava Tydtila

Otoskoko (n) 189 189
Keskiarvo 1,92 1,55
Keskihajonta 0,53 0,63
Vinous 0,09 0,91
Huipukkuus -0,76 -0,34
Minimiarvo 1 1
Maksimiarvo 3 3
Alpha-kerroin 0,836 0,844
Ominaisarvo 1,02 4,34
Selitysaste (%) 30,30 36,63

Havaittiin, ettd aineisto oli sopiva eli paddkomponentit kuvasivat vastausten perusteella suunnilleen
samaa kokonaisuutta eli vastaukset olivat yhdenmukaisia. Kun katsottiin, mika alpha olisi, jos

kyseinen osio jdtettédisiin pois, huomattiin, ettd molempien padkomponenttien alpha oli > 0.6 (0,836
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ja 0,844). Niin muodostetuilla pddkomponenteilla saatiin padkomponenttianalyysille

kokonaisselitysosuudeksi 66,93 %.

6.4.3 Vahvuuksien kokemisesta tyossa muodostetut paakomponentit

ADHD-aikuisen kokemusta vahvuuksistaan selvitettiin niihin liittyvilla vaittamilla.
Padkomponenttien muodostamista varten tarkistettiin, onko perusteita yksittdisten véittdmien
poistamiselle. Kommunaliteettitaulukon (liite 7) perusteella kaikki vaittdmat tulivat riittdvén hyvin
selitetyksi, koska ne ylittivit selkeésti raja-arvona yleisesti kdytetyn 0,3. KMO-suureen ja Bartlettin
testin avulla saatiin késitys siitd, soveltuiko korrelaatiomatriisi hyvin padkomponenttianalyysiin.
KMO:n arvoksi saatiin 0,845 (> 0,6) seké Bartlettin testissa p-arvo < 0,00 (< 0,05). My&s niilta osin

todettiin korrelaatiomatriisi soveltuvaksi pddkomponenttianalyysiin.

Rotatoidusta lataustaulukosta (liite 6) ndhddéin véittimien jakautuminen kahdelle paddkomponentille.
Padkomponentti nimettiin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien mukaan, joten niille annettiin
nimet potentiaalin hyddyntdminen ja itseluottamus. Potentiaalin hyddyntdminen summamuuttujaan
tulivat seuraavat vaittdimat: innostun tyotehtivisténi, voin kéyttdd idearikkauttani, pystyn
hyodyntdméddn kykyni ajatella laajoin kokonaisuuksin, pddsen kdyttdimadn koko potentiaaliani
tyopaikalla, saan hyddyntidd dynaamisuuttani ja innostuneisuuteni tarttuu tyotovereihini.
Itseluottamussummamuuttujaan sisdltyivét vaittimét ovat: pystyn pitdméain omista rajoistani kiinni,
minulla on vahva itsetuntemus, tieddn omat vahvuusalueeni, luotan omaan osaamiseenti ja olen

sinnikds. Summamuuttujien homogeenisuus tarkistettiin reliabiliteettianalyysilld (taulukko 4).
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Taulukko 4. Padkomponentteja kuvailevat tunnusluvut vahvuuksien kokemisesta tydssa.

Potentiaalin hyédyntadminen Itseluottamus
Otoskoko (n) 189 189
Keskiarvo 3,36 3,61
Keskihajonta 0,82 0,70
Vinous -0,06 -0,15
Huipukkuus -0,55 -0,36
Minimiarvo 1 1,6
Maksimiarvo 5 5
Alpha-kerroin 0,854 0,761
Ominaisarvo 4,73 1,38
Selitysaste (%) 31,35 24,22

Havaittiin, ettd aineisto oli sopiva eli padkomponentit kuvaasivat vastausten perusteella suunnilleen
samaa kokonaisuutta eli vastaukset olivat yhdenmukaisia. Kun katsottiin, miki alpha olisi, jos
kyseinen osio jétettdisiin pois, huomattiin, ettd molempien padkomponenttien alpha oli > 0.6 (0,854
ja 0,761). Nédin muodostetuilla paddkomponenteilla saatiin pddkomponenttianalyysille

kokonaisselitysosuudeksi 55,57 %.

6.4.4 Haasteiden kuormittavuuden kokemisesta tydssa muodostetut padkomponentit

ADHD-aikuisen kokemusta kuormittavuudesta tydssé selvitettiin niihin liittyvilla vaittdmilla.
Padkomponenttien muodostamista varten tarkistettiin, onko perusteita yksittiisten viittimien
poistamiselle. Kommunaliteettitaulukon (liite 9) perusteella kaikki muut vaittdmat tulivat riittdvin
hyvin selitetyksi, koska ne ylittivit selkeésti raja-arvona yleisesti kdytetyn 0,3, paitsi vaittima
“vaihtelun puute tyossd, tyon yksitoikkoisuus”, jonka kommunaliteetti saa arvon 0,268 (< 0,3).
Alhaisen kommunaliteettiarvon ja sisdllollisen sopimattomuuden vuoksi tdma viittdma poistettiin.
KMO-suureen ja Bartlettin testin avulla saatiin késitys siitd, soveltuiko korrelaatiomatriisi hyvin
padkomponenttianalyysiin. KMO:n arvoiksi saatiin 0,847 (> 0,6) sekd Bartlettin testissd p-arvo <

0,00 (< 0,05). My6s néiltéd osin todettiin korrelaatiomatriisi soveltuvaksi padkomponenttianalyysiin.

Rotatoidusta lataustaulukosta (liite 8) ndhdédén vaittdmien jakautuminen kolmelle padkomponentille.
Padkomponentti nimettiin voimakkaimmin latautuneiden muuttujien mukaan, joten niille annettiin
nimet hektisyys, negatiivinen kohtelu ja unohtaminen. Hektisyys summamuuttujan viittdmait olivat:

usean eri asian tekeminen samanaikaisesti, kiire tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen,
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tyotehtivien kesken jattdminen, liiallinen tietomaaré tai hallitsematon tietotulva, ylikeskittyminen
yhteen tyGtehtdvidn, jumiutuminen ja tydhon keskittymisté héiritsevét tekijit. Negatiiviseen
kohteluun kuuluivat vaittimaét: virheista tai epdonnistumisista moittiminen tyopaikalla, ty0std saatu
negatiivinen palaute, syrjivé tai epdasiallinen kohtelu ADHD:n erityispiirteiden takia, positiivisen
kannustamisen vdhéisyys tai puuttuminen, liian vidhdinen tuki tyotovereilta tyon tekemiseen ja tyon
tekemiseen saatujen ohjeiden epéselvyys. Unohtamiseen kuuluivat vaittimét: annettujen ohjeiden
unohtaminen, huolimattomuusvirheiden tekeminen ja kadoksissa olleiden tavaroiden etsiminen.

Summamuuttujien homogeenisuus tarkistettiin reliabiliteettianalyysilld (taulukko 5).

Taulukko 5. Padkomponentteja kuvailevat tunnusluvut haasteiden kuormittavuuden kokemisesta tydssa.

Hektisyys 1 Negatiivinen kohtelu 2 Unohtaminen 3

Otoskoko (n) 189 189 189
Keskiarvo 3,68 2,84 3,33
Keskihajonta 0,79 0,94 0,93
Vinous -0,51 0,27 0,10
Huipukkuus 0,03 -0,79 -0,60
Minimiarvo 1 1 1
Maksimiarvo 5 5 5
Alpha-kerroin 0,848 0,854 0,736
Ominaisarvo 5,85 2,44 1,38
Selitysaste (%) 21,89 20,63 14,32

Havaittiin, ettd aineisto oli sopiva eli paddkomponentit kuvasivat vastausten perusteella suunnilleen
samaa kokonaisuutta eli vastaukset olivat yhdenmukaisia. Kun katsottiin, mika alpha olisi, jos
kyseinen osio jdtettdisiin pois, huomattiin, etti kaikkien padkomponenttien alpha oli > 0.6 (0,848;
0,854; 0,736). Nain muodostetuilla pddkomponenteilla saatiin padkomponenttianalyysille
kokonaisselitysosuudeksi 56,846 %. Kasvatustieteissd on tyypillistd padstd noin 50 %
kokonaisselitysasteisiin, joten tdsséd tutkimuksessa pdédkomponenttianalyyseissa saadut selitysasteet

olivat varsin hyvid (Jokivuori & Hietala 2007, 98).

6.5 Kvalitatiiviset analyysimenetelmat

Laadullinen analyysi oli apukeino, joilla luotiin aineistoon selkeyttd ja tuotettiin uutta tietoa.
Tarkoituksena oli informaatioarvon kasvattamisella tiivistdd aineistoa selkeéksi ja mielekkadksi
informaation katoamatta. Aineisto voi olla tutkijan tulkintojen ldhtokohta, mika soveltui hyvin
tamén tutkimuksen avoimien kysymysten analysointiin. Tulkintojen tekeminen oli laadullisen

tutkimuksen haastavin vaihe. Analyysissa etsittiin aineiston materiaalista olennainen aines, josta oli
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mahdollista tehda tulkintoja. Laadullisessa analyysissé jérjestettiin ja tulkittiin aineistoa useassa
vaiheessa johtuen aineiston laadusta. Aineiston luokittelussa ldhdettiin liikkeelle seka
aineistoldhtoisesti ettd hyodyntéen teoreettista ndkokulmaa. Kdytdnndssa todettiin, ettd eri
analyysitavat olivat yhteydessa toisiinsa eikd niitd voinut rajata selvisti. (Eskola & Suoranta 1998,

138, 146-147, 151-153, 162.)

Tekstejd analysoitiin sisdllonanalyysilld merkityksia etsimédlld (Tuomi & Sarajirvi 2009, 104).
Aineistoa kasiteltiin kokonaisuutena tarkastelemalla jonkin yksilolliseksi kasitetyn, sisdisesti
johdonmukaisen kokonaisuuden struktuuria (Alasuutari 2011, 38). Sisdllonanalyysin avulla
jérjestettiin aineisto selkeddn ja informatiiviseen muotoon. Aineistoldhtdisen analyysin vaiheet
olivat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi, jossa luotiin teoreettisia

kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineiston pelkistadmisvaiheessa poistettiin aineistosta tutkimuksen kannalta turhaa informaatiota.
Aineistosta etsittiin tutkimuksen kannalta merkityksellisid ilmaisuja. Aineisto pyrittiin pelkistiméén
ilmiota kuvaaviksi esimerkeiksi ja néytteiksi, havainnoiksi, joilla oli yhteisid piirteitd, ja joihin
pativdt samat sddnnot. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 109; Alasuutari 2011, 40.) Aineiston
ryhmittelyvaiheessa pyrittiin 10ytdmédn aineistosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaan
kategoriaan kuuluvat kisitteet jarjestettiin ryhmiksi. Abstrahoinnissa edettiin aineistosta 10ydetyista
ilmaisuista teoreettisiin késitteisiin ja johtopadtoksiin. Luokitusten yhdistdmista jatkettiin, kunnes

aineiston sisélto oli kdsitelty mahdollisimman hyvin. (Tuomi & Sarajdrvi 2019, 110-111.)

Valmiiden vaihtoehtojen lisdksi avoimissa tekstikentissd oli mahdollisuus kertoa muista valinnoista
tyoskentelyn selkeyttdmiseksi sekd jotain muuta ADHD-aikuisen tydeldméssd toimimisesta. Naihin
kysymyksiin tulleita vastauksia analysoitiin kdyttien aineistoldhtdisté siséllonanalyysid. Jotta
saataisiin selville muita valintoja tydskentelyn selkeyttdmiseksi, kysyttiin tdtd myos avoimen
kysymyksen muodossa. Kaikista 189 vastaajasta 46 henkilod (24 %) vastasi tdhén avoimeen
kysymykseen. Vastaajista kahdeksan ei kertonut valinnoista tydskentelyn selkeyttimiseksi. Néité

vastauksia tarkasteltiin Excel-tiedostossa kategorisoimalla niité sisdllon mukaisesti omiin luokkiin.

Kyselyn 189 kyselyyn vastaajasta 69 (36,5 %) kertoi jotain muuta ADHD-aikuisen tydeldméssa
toimimisesta. Vastaukset numeroitiin vastausjdrjestyksessa jarjestysnumeroilla, jotka ovat sitaattien
jéljessd suluissa. Niitd vastauksia analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld. Vastaajien
tekstit siirrettiin Word-tiedostoon ja luettiin useita kertoja lépi, jotta saataisiin kokonaiskésitys
vastauksien aihepiireistd ja sisdlloistd. Tdmén jdlkeen vastaukset ryhmiteltiin niissé kisiteltyjen

aihepiirien mukaisesti ryhmiin. Vastauksista etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvid teemoja, miten
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ADHD on vaikuttanut tyéeldmassd toimiseen, mité keinoja ja ratkaisuja on kéytetty, ja mitkd ovat
ADHD-aikuisen vahvuudet ja haasteet. Ryhmittelysté poistettiin vastaukset, jotka eivit liittyneet
ADHD-aikuisen tydeldmissé toimimiseen. Tarkoituksena oli 16ytd4 ja erotella teksteisti
tutkimusongelman kannalta olennaiset teemat eli sellaiset, jotka oli mainittu useissa vastauksissa, ja
ne jarjestettiin omiksi kokonaisuuksikseen. Lisdksi Word-tekstinkédsittelyohjelmalla haettiin
vastauksista teemoihin liittyvid ydinsanoja ja niiden johdannaisia. Ndiden perusteella tehtiin

tulkintoja ja kytkent6jé teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin.

6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen keskeisimpié tavoitteita on luotettavuus, jossa saadut tutkimustulokset
vastaavat mahdollisimman hyvin ilmion ominaisuuksia todellisuudessa. Tdss tutkimuksessa
luotettavuutta tarkasteltiin sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen kannalta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla
(Hiltunen 2009, 3—11; Hirsjarvi & Hurme 1980, 128—130). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuutta tarkastellaan kisitteilld uskottavuus (crediability), siirrettdvyys (transferability),
varmuus (dependability) ja vahvistuvuus (confirmability) (Eskola & Suoranta 1998, 211-212;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 138—139).

Tutkimusmenetelmien nidkokulmasta validiteetti kertoo tutkimusmenetelmén mittaavan tutkittavan
1lmi6n tarkastelun kohteena olevaa ominaisuutta. Sen avulla mitataan, tutkitaanko tutkimuksessa
sitd, mitd sen on luvattu tutkittavan. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 136.) Validiteetin kannalta on
keskeistd arvioida tutkimuksen strategiaa (Hiltunen 2009, 3). Tutkimuksen toteuttaminen
Webropol-kyselyni Facebookissa oli timén tutkimuksen tietoinen valinta saavuttaa riittdvd maara
ADHD-aikuisia. Téhan siséltyi kuitenkin mahdollisesti vastaajien valikoitumista, johon vaikuttivat
tietotekniset taidot ja suhtautuminen sosiaaliseen mediaan. Valinnasta saattoi tulla vino
perusjoukkoon nédhden, jolloin tutkittavat olivat se osa perusjoukosta, joka kaytti aktiivisesti
sosiaalista mediaa. Tulosten ndkdkulmasta validiteettia tarkastellaan tuloksista tehtyjen pdételmien
ja tulosten kayttokelpoisuuden perusteella. Validiteetin kannalta on tarkeés, etté tutkijan ja
tutkittavien késitykset vastaavat toisiaan ja, ettd tutkija saa raportoitua tulokset ymmarrettavasti.
Oikeiden kysymysten esittiminen ja oleellisten suhteiden ja periaatteiden ndkeminen parantavat
validiteettia. (Hiltunen 2009, 7.) Tutkimuskysymykset muotoutuivat aikaisempiin tutkimuksiin
perehtymisen pohjalta ja kyselylomakkeessa olevilla kysymyksilld pyrittiin saamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Eri asioiden viélisistd yhteyksisté tavoiteltiin tutkimuskysymysten kannalta

oleellisia seikkoja. Keskeisimpien asioiden saavuttamista on vaikea arvioida.
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Hirsjarvi ja Hurme (1980) maéérittelevit, ettd kasitevaliditeetti on kattava, kun tutkimuksen
keskeiset kasitteet kyetdén johtamaan teoriasta ja tutkittavasta ilmiosté pystytdén tavoittamaan
olennaiset piirteet. Kisitevaliditeetti tulee esille ongelmanasettelun vahvuutena tai heikkoutena.
Tutkimuksen my6hemmisséd vaiheissa sitd ei voida parantaa. Kattava késitevaliditeetti voidaan
varmistaa perehtymalld tutkimuksen kohderyhmén tutkittavaan ominaisuuteen, sithen liittyviin
késitteisiin ja aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi & Hurme 1980, 128-130.)
Kisitevaliditeetti pyrittiin tdssd tutkimuksessa saamaan hyvéksi tutustumalla ADHD-piirteisen
aikuisen tyoeldméén liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin ja valintoihin vaikuttaviin teorioihin.
Kyselylomaketta testattiin kohderyhméén kuuluvilla ADHD-liiton kokemusasiantuntijoilla, jonka

perusteella sitd lyhennettiin ja selkeytettiin.

Tutkimuksen sisdltovaliditeetti varmistetaan silld, ettd kysymyksilla voidaan tavoittaa halutut
merkitykset laatimalla useita kysymyksii tai viittdimid samasta aihealueesta. Tutkimusmenetelmén
luotettavuus on yhteydessa siithen, kuinka hyvin kyselyyn vastanneiden sisdistd maailmaa ja
ajattelua kyetddn kysymysten asettelulla saavuttamaan. (Hirsjarvi & Hurme 1980, 128—130.) Tata
tutkimusta varten perehdyttiin ADHD-piirteisen aikuisen tapoihin jasentdd havaintojaan ja kokea
ympdristdddn osallistumalla useisiin kokemusasiantuntijoiden esityksiin ja asiantuntijoiden
jérjestdmiin webinaareihin. Analyysivaiheessa aineiston koko ja muuttujien jakauma saattavat
rajoittaa tietyn analyysin kdyttod, jolloin tuloksiin tulee suhtautua varauksella (Hirsjarvi & Hurme
1980, 128—-130). Téssa tutkimuksessa aineiston koko muodostui riittdvan suureksi, jonka vuoksi

muuttujien jakaumat eivdt aiheuttaneet analyysin valintaan juurikaan rajoituksia.

Tutkimusmenetelmén kannalta reliabiliteetilla ilmaistaan tutkimusmenetelmien luotettavuutta ja
toistettavuutta. Tutkimuksen osalta oleellista on tutkimustulosten ja véitteiden luotettavuus, jolla
halutaan selvittdd, ettei tutkimustulos johdu sattumasta ja, ettd tulokset saataisiin uudella
tutkimuksella samanlaisina. Toistettavuus voi tarkoittaa useamman tutkijan saamaa samanlaista
tutkimustulosta tai samaa tutkimustulosta tarkasteltaessa tutkimusaineistoa uudelleen
myOhédisempind ajankohtana. Toisen tutkijan tekemén saman tutkimuksen tulosten pitdisi olla
yhdenmukaisia téssa tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. (Hiltunen 2009, 10-11.) Kysymykset,
joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, analysoitiin tilastollisin analyysimenetelmin, joten tuloksiin
vaikutti valittu menetelma. Virheitd pyrittiin minimoimaan kahden tutkijan pohtiessa valittuja
analyysimenetelmii. Myos tarkasteltaessa tutkimustuloksia molemmat tutkijat katsoivat ne

huolellisesti 1dpi mahdollisten virheiden havaitsemiseksi.
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Validiteetti ja reliabiliteetti -kédsitteet ovat luokittuneet maarillisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereiksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ndiden késitteiden kéyttdmistd on arvosteltu monessa
yhteydessd, koska niiden ajatellaan soveltuvan paremmin méérilliseen tutkimukseen. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa todetaan, ettd validiteetti ja reliabiliteetti eivét sovellu
luotettavuuden arviointiin, koska ne perustuvat késitykseen yhdesti todellisuuden ndkemyksesta.
Laadullisessa tutkimuksessa on olemassa monia sosiaalisia todellisuuksia. (Tuomi & Sarajéarvi
2009, 136.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin ytimesséd on tutkimusprosessin
luotettavuus ja tutkija itse (Eskola & Suoranta 1998, 211). Luotettavuuden kriteereistd laadullisessa
tutkimuksessa kéytetddn suomalaisessa kirjallisuudessa tutkijasta riippuen erilaisia kdannoksié.
Crediability on kddnnetty termeilld uskottavuus tai vastaavuus ja transferability termilla
siirrettdvyys. Eri tutkijat ovat kdéntidneet termin dependability suomennoksilla luotettavuus,
tutkimustilanteen arviointi, varmuus tai riippuvuus ja confirmability termeilld vakiintuneisuus,

vahvistettavuus tai vahvistuvuus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 137-139.)

Tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa tutkijan késitteellistdmisté ja tulkintaa siitd verrataan
tutkittavien kasityksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 212; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—-139.)
Vastauksia luettiin useaan kertaan tulkittaessa avoimista kysymyksistd muodostettuja luokituksia.
Niitd muutettiin tarvittaessa tulkinnan tarkentuessa. Molemmat tutkijat tekivdt omat luokituksensa,
joita vertaillen ja joista keskustellen paddyttiin yhteiseen kéasitykseen tulkinnasta. Tietyin
edellytyksin tutkimustulokset ovat siirrettdvia eri ympdaristoihin ja tilanteisiin, mutta yleistykset
eivit toimi sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuudesta riippuen. (Eskola & Suoranta 1998, 212—
213; Tuomi & Sarajédrvi 2009, 138—-139.) ADHD-aikuisten mietteet ja niisté esiin tulleet asiat
tydeldmassé olivat toisiaan vahvistavia riippumatta ty0ymparistoistd tai tydtilanteista. Niiden avulla
ei voi kuitenkaan tehda johtopéatoksid eikd ennustaa jonkun toisen kokemuksia vastaavassa

tilanteessa.

Tutkimuksen varmuutta parannetaan huomioimalla tutkimukseen odottamattomasti vaikuttavat
tekijit (Eskola & Suoranta 1998, 213; Tuomi & Sarajirvi 2009, 138—139). Jotta saataisiin riittivin
suuri mééra vastaajia, kysely laitettiin Facebookiin kahden eri toimijan sivustoille. Kyselyn
vastaamiseen annettiin riittdvan pitkd vastausaika, jotta mahdollisimman moni nékisi kyselyn ja
ehtisi vastata sithen. Kyselyyn laitettiin motivoiva ennakkoteksti ja kyselyn alkuun vastausten
tarkeyttd ja tarpeellisuutta korostava teksti. Avoimia kysymyksié ei laitettu pakollisiksi, jotta
vastaajien motivaatio sdilyisi vastata kyselyn loppuun asti. Tutkimukseen osallistuneiden

sukupuolijakauman ei ennakoitu olevan niin naisvaltainen, miké saattoi vaikuttaa vastauksiin.
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Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd muut tutkimukset ovat antaneet samankaltaisia tuloksia ja
tulkintoja tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. (Eskola & Suoranta 1998, 213; Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 138—139.) Tutkimuksen tulokset ovat suurelta osin yhtenevid aikaisempien

tutkimustulosten kanssa.

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama (asetus 1347/1991) tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on yhteistydssd suomalaisen tiedeyhteison kanssa antanut tutkimuseettisen ohjeen hyvista
tieteellisestd kdytdnnostd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Téssd tutkimuksessa otettiin
huomioon eettiset ndkdkohdat suorittamalla tutkimuksen hyvilla tieteellisen kdytdnnon
edellyttdmalld tavalla. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusty6ssd, tulosten tallentamisessa ja esittimisessa seki tutkimuksen ja sen tulosten
arvioinnissa. Kdytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmini olivat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia, avoimia ja vastuullisia. Muiden tutkijoiden tydt otettiin huomioon
viittaamalla asianmukaisella tavalla heidén julkaisuihinsa. Tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmailla tavalla Turun yliopiston ylldpitiméssd Webropolissa
ja SPSS-jérjestelmassi. Tutkimuksen aikana tutkimusmateriaali sdilytettiin kdyttdjdtunnuksien ja
salasanojen takana tutkijoiden tietokoneilla sekd Microsoftin yllapitimassa pilvipalvelussa
OneDrivessd. Tutkimusaineisto kerdttiin anonyymisti. Téssé tutkimuksessa ei edellytetty
tutkimuslupia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi
keskeyttda halutessaan. Tutkimustuloksissa mahdollisesti henkilon tunnistukseen liittyvid
yksityiskohtaisia tietoja anonymisoitiin. Tutkimuksen valmistuttua kyselyn eteenpdin vélittaneille

tahoille toimitetaan valmis tyd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)



58

7 Tulokset

Tassa tulososiossa tarkastellaan tutkimuskysymyksiin saatuja tuloksia. Ensimmaiseksi tarkastellaan,
milld tavalla ADHD on vaikuttanut tyoeldméssa sijoittumiseen. Seuraavaksi kasitelldan niitd
ratkaisuja ja keinoja, joita on kédytetty ADHD-aikuisen tydelaméssi toimimisen tukemiseen.

Lopuksi kartoitetaan ADHD-aikuisen vahvuuksia ja haasteita omassa ty0ssaan.

7.1 ADHD:n vaikutus tyoelamassa sijoittumiseen

ADHD:n merkitysta tyoeldmaissa sijoittumiseen tarkasteltiin erityispiirteiden, impulsiivisuuden,
tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja motivoitumisvaikeuden vaikutusten kautta. Tutkimuksessa
etsimme vastausta, ovatko ADHD:n ominaisuudet riippuvaisia toisistaan. Tarkastelimme, kuinka
erityispiirteet ovat vaikuttaneet tyduraan hakeuduttaessa tyoeldméaén, sen aikana ja sen erilaisissa
muutoskohdissa. Tarkastelimme erikseen tarkkaamattomuuden yhteyttd tyosuhteeseen. Selvitimme,
onko 14lla yhteytti sithen, miten kokee erityispiirteiden vaikuttaneen tyeldmaéssi sijoittumiseen.
Tarkastelimme ADHD:n erityispiirteiden vaikutusta tyduran aikana kolmessa ryhméssi
diagnosoinnin ajankohdan perusteella. Tutkimme my6s ADHD:n ominaisuuksien ja tyopaikkojen

lukumaiiran yhteytta.

7.1.1 ADHD:n erityispiirteiden vaikutus tybelamassa toimimiseen ja piirteiden yhteys
toisiinsa

Impulsiivisuus, tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja motivoitumisvaikeus ovat ADHD:n

ominaisuuksia, jotka voivat vaikeuttaa tydeldméssa toimimista. Kyselylomakkeessa vastaaja arvioi

asteikolla 1-5, kuinka paljon ndma ADHD:n ominaisuudet ovat hinen mielestdin vaikeuttaneet

tyoeldmassé toimimista (kuvio 12). Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus valita myos vaihtoehto 0,

joka tarkoittaa, ettd timéd ominaisuus ei liity minuun. Yliaktiivisuuden kohdalla ndin ilmoitti 7 %,

motivoitumisvaikeuden 4 %, impulsiivisuuden 2 % ja tarkkaamattomuuden 0,5 %.



Keski
anva

Impulsiivisuus 34

Yliaktiivisuus 24

Motivoitumisvaikeus

35
0 1 2 2 4 5
Kuvio 12. ADHD:n erityispiirteiden keskiarvot.
Taulukko 6. ADHD:n erityispiirteet.
erityispiirteet 0 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
ei lity minuun | Mt@N 1 yanan [ jonkin paljon erittain
vahan verran paljon
Impulsiivisuus 1,6 % 132% [127% [323% |312% [9% 3,1 3
Tarkkaamattomuus | 0,5 % 53 % 11,1 % 23,3 % 36,5 % 23,3 % 3,6 4
Yiiaktiivisuus 6,9 % 185% |275% |249% |164% |58% 2,4 2
Motivoitumisvaikeus | 3,7 % 6,9 % 10,6 % 22,7 % 25,9 % 30,2 % 3,5 4

Tamaén kyselyn vastaajien mukaan tydeldmaésséd toimimista vaikeutti eniten tarkkaamattomuus.
Vastaajista 60 % ilmoitti tarkkaamattomuuden vaikeuttaneen tyoeldmaésséd toimimista paljon tai
erittdin paljon (taulukko 6). Seuraavaksi merkityksellisempéni vaikeutena vastausten perusteella
koettiin motivoitumisvaikeus. Vastaajista 56 % koki sen vaikeuttavan tydeldmésséd toimimista
erittdin paljon tai paljon. Impulsiivisuuden ei koettu vaikeuttavan tyoeldmésséd toimimista niin
paljon kuin kahden edelld mainitun ominaisuuden. 26 % kertoi impulsiivisuuden vaikeuttavan
véhin tai erittdin vihin. Vastaajista 40 % mainitsi sen vaikeuttavan paljon tai erittdin paljon.
Vihiten tydelaméssd toimimista vaikeutti yliaktiivisuus. Lihes puolella vastaajista yliaktiivisuus

vaikeutti tydeldméssd toimimista vdhén tai erittdin vahén.

Halusimme selvittdd, ovatko ADHD:n ominaisuudet riippuvaisia toisistaan. Riippuvuuksia
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, koska muuttuja ei ollut jakautunut riittdvén

normaalisti missdin ryhméssd (Kolmogorov-Smirnov p < 0,001). ADHD:n ominaisuuksien
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yhteyksii tarkasteltaessa todettiin, ettd muilla ominaisuuksilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys
toisiinsa lukuun ottamatta motivoitumisvaikeutta ja yliaktiivisuutta, jotka eivit korreloineet
tilastollisesti merkitsevisti keskendin. Taulukon 7 perusteella todetaan, ettd impulsiivisuus korreloi
heikosti tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen ja motivoitumisvaikeuteen. Tarkkaamattomuus
korreloi kohtalaisesti motivoitumisvaikeuteen ja heikosti yliaktiivisuuteen. Yliaktiivisuus ja
motivoitumisvaikeus eivit korreloi keskendédn. Tarkkaamattomuudella ja motivoitumisvaikeudella
oli eniten yhteyttd keskendén. Vastaajat, jotka olivat kokeneet tarkkaamattomuuden vaikeuttaneen
tydeldmaissé toimimista, kokivat myods motivoitumisvaikeuden vaikeuttaneen sitd. Vastauksien
perusteella yliaktiivisuudella ja motivoitumisvaikeudella ei ollut yhteytta toisiinsa. Mill4d4n

ominaisuuksilla korrelaatiot eivit olleet voimakkaita keskendén.

Taulukko 7. ADHD:n ominaisuuksien keskinaiset korrelaatiot.

Spearmanin korrelaatiokerroin Impul- Tarkkaa- Yliaktiivi- Motivoitumis-
siivisuus mattomuus | suus vaikeus
Impulsiivisuus | Korrelaatiokerroin 1,000 170 ,234" ,188"
p-arvo 0,021 0,002 0,012
N 186 185 173 180
Tarkkaamattomuus | Korrelaatiokerroin 70 1,000 ,165 ,336”
p-arvo 0,021 0,029 0,000
N 185 188 175 182
Yliaktiivisuus | Korrelaatiokerroin ,234" ,165° 1,000 0,127
p-arvo 0,002 0,029 0,099
N 173 175 176 169
Motivoitumis- Korrelaatiokerroin ,188 ,336" 0,127 1,000
vaikeus
p-arvo 0,012 0,000 0,099
N 180 182 169 182
**_ Korrelaatiokertoimen p-arvon merkitsevyyden raja < 0.01.
*. Korrelaatiokertoimen p-arvon merkitsevyyden raja < 0.05.

7.1.2 ADHD:n erityispiirteiden vaikutus tyOuran etenemiseen

Selvittddksemme ADHD- piirteiden vaikutuksia tyduran tapahtumiin (1 = ei lainkaan, 5 = erittdin
paljon) vastaajat ottivat kantaa 14 viitteeseen (kuvio 13). Viitteissa késiteltiin tyon hakemiseen
liittyvid toimenpiteitd, ty0ssd oloaikana tapahtuvia seikkoja sekd mahdollista tyosuhteen

padttymista.

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista koki erityispiirteiden laittaneen epardiméén tydpaikan

hakemista tai heikentédneen tydtehoa aika paljon tai erittdin paljon (taulukko 8). Lihes joka kolmas
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koki, ettd erityispiirteet olivat laittaneet epar6iméén tydpaikan hakemista erittdin paljon. Vastaajista
ldhes puolet koki kirjallisen hakemuksen laatimisen liian ty6lddné. Viidesosalla vastaajista ADHD-
piirteet olivat aiheuttaneet tyopaikkahakemuksen myohéstymisté aika tai erittdin paljon. Vastaajista
40 %:1la ADHD:n erityispiirteet olivat aiheuttaneet aika tai erittdin paljon myShéstymisié tyOsta.
Vastaajista 45 % oli sitd mieltd, ettd ADHD-piirteet olivat lisdnneet tyopaikkojen vaihtumista aika

tai erittdin paljon.

Yli kolmannes vastaajista ilmoitti, etti erityispiirteet eivét olleet lainkaan aiheuttaneet
tyopaikkahakemuksen myohéstymisti. Yli puolella vastaajista ADHD-piirteet eivét olleet
vaikuttaneet lainkaan tai ei kovin paljon epdonnistumiseen tyopaikkahaastattelussa. Vastaajista
puolet ilmoitti, ettdi ADHD:n erityispiirteet eivit olleet aiheuttaneet lainkaan tydtapaturmia. Lahes
puolet oli sitd mieltd, etteivit ammatin vaihdot olleet lisddntyneet lainkaan tai kovin paljon ja
kolmannes oli sitd mielti, etteivét erityispiirteet ole lisdnneet ammatin vaihtoja lainkaan. Vastaajista
60 %:1la ADHD:n piirteet eivit olleet lisdnneet lainkaan yhtdaikaisten tyopaikkojen méadrda. Lahes
60 % oli sitd mieltd, etteivit ADHD-piirteet olleet vaikuttaneet tydsuhteiden paittymiseen.
Vastaajista 43 % oli sitd mieltd, ettd ADHD:n erityispiirteet eivit olleet lainkaan aiheuttaneet

tydsuhteen péattymista.

estidneet hakemasta haluttua tyopaikkaa

laittaneet epardiméan tydpaikan hakemista

tehneet kirjallisen hakemuksen laatimisesta lilan ty&laan
aiheuttaneet tydpaikkahake muksen mydhdstymisen
aiheuttaneet e pdonnistumista tydpaikkahaastattelussa
aiheuttaneet my&héstymisid tdistd

aiheuttaneet sairaspoissaoloja

aiheuttaneet tydtapaturmia

heikentdneet tydtehoa

vahentineet mahdollisuuksia erl tydtehtaviin
lisdnneet yhtaaikaisten tydpaikkojen maarda

lisinneet tydpaikkojen vaihtumista

lisinneet ammatin vaihtoja

aiheuttaneet tydsuhteen paattymisen

Kuvio 13. Keskiarvot ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksista tyduraan.



Taulukko 8. ADHD:n erityispiirteiden vaikutukset tyéuraan.

ADHD:n erityispiirteiden vaikutukset 1 2 3 4 5 Keskiarvo | Mediaani
tyouraan ei ei kovin jonkin aika erittdin

lainkaan paljon verran paljon paljon
estaneet hakemasta haluttua tyopaikkaa 28,6 % 143 % 20,1 % 19% 18 % 2,8 3
laittaneet epardéimaan tyopaikan hakemista 15,4 % 7,9 % 212 % 27,5% 28 % 3,4 4
tehneet kirjallisen hakemuksen laatimisesta 13,3 % 18,5% 20,1% 22,2 % 25,9 % 3,3 3
liian tyolaan
aiheuttaneet tyopaikkahakemuksen 35,4% 19,6 % 21,7 % 12,2 % 11,1% 2,4 2
myohdastymisen
aiheuttaneet epdonnistumista 23,8% 28 % 25,9 % 13,8 % 8,5% 2,6 2
tyopaikkahaastattelussa
aiheuttaneet myohastymisia toista 20,1% 20,1% 19,6 % 15,9 % 24,3 % 3,0 3
aiheuttaneet sairaspoissaoloja 28,6 % 22,2% 23,3% 14,8 % 11,1% 2,6 2
aiheuttaneet tyotapaturmia 49,7 % 29,1% 15,4 % 53% 0,5% 1,8 2
heikentdneet tyétehoa 6,9 % 15,3 % 25,9 % 32,3% 19,6 % 3,4 4
vahentdneet mahdollisuuksia eri tyotehtaviin 18% 17,5% 27,5% 24,3% 12,7 % 3,0 3
lisdnneet yhtdaikaisten tyopaikkojen maaraa 42,3% 17,5% 20,6 % 11,7 % 7,9% 2,3 2
lisdnneet tyopaikkojen vaihtumista 20,6 % 18% 16,4 % 24,4 % 20,6 % 3,1 3
lisdnneet ammatin vaihtoja 32,8% 14,3 % 20,1% 15,9 % 16,9 % 2,7 3
aiheuttaneet tyosuhteen paattymisen 42,8 % 16,4 % 15,9 % 14,3 % 10,6 % 2,3 2

Kuviossa 13 olevien viitteiden keskiarvojen perusteella voidaan paitelld, etti ADHD-piirteiden
vaikutukset ndkyivét tybhakuprosessissa, erityisesti epardintind tyopaikan hakemisvaiheessa.

ADHD-piirteiden vuoksi moni jatti hakematta tai epdonnistui tyonhakuprosessissaan.
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7.1.3 lan ja diagnosoinnin ajankohdan yhteys ADHD:n erityispiirteiden vaikutukseen
tyouran aikana

Halusimme selvittdd, erosivatko eri ikdisten kokemukset siitd, miten erityispiirteet vaikuttivat
tydeldmadn. Sen vuoksi tutkimme, oliko idlld yhteyttd sithen, miten koki erityispiirteiden
vaikuttaneen ty0eldmaéssa sijoittumiseen. Ikd ryhmiteltiin neljdin kategoriaan (1 = 19-30-vuotiaat, 2
= 31-40-vuotiaat, 3 = 41-50-vuotiaat ja 4 = 51-60-vuotiaat). Koska kategoriaan 4 sijoittui vain 10
vastaajaa, toteutettiin epdparametrinen Kruskal-Wallisin testi (liite 10). Ryhmien vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdi eroa epardinti- ja hdiridssummamuuttujien kohdalla (taulukko 9).
Vaihtuvuussummamuuttujalla (vaittdmat: lisdnneet yhtdaikaisten tyOpaikkojen maaraa, lisdnneet
tyopaikkojen vaihtumista, lisinneet ammatinvaihtoja ja aiheuttaneet tyosuhteen paittymisen) ja idlla

todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteys (y 2(3) = 8,215; p = 0,042 < 0,05).

Taulukko 9. Ikaryhmien valinen tilastollinen merkitsevyys ADHD:n erityispiirteiden vaikutuksesta tyéuran
aikana.

eparginti vaihtuvuus hairidé
Kruskal-Wallis H 5,758 8,215 3,638
vapausaste 3 3 3
p-arvo 0,124 0,042 0,303

a. Kruskal Wallisin testi

b. Ryhmittelevd muuttuja: ikdryhma

Témin jilkeen tarkasteltiin Mann Whitneyn U-testilld, minki ikdryhmien viélilla erot olivat
(taulukko 10). Tilastollisesti merkitseva ero todettiin ikdryhmien 2 ja 3 (Z =-2,559; p=0,011) sekd
3 ja 4 vililla (Z=-2,122; p=0,034).

Taulukko 10. Vaihtuvuussummamuuttujan ja ikdryhmien tilastollisesti merkitseva yhteys.

vaihtuvuus 1-2 1-3 14 2-3 24 34
Mann-Whitney U 1823,000 870,500 186,500 1530,500 365,500 140,500
Wilcoxon W 2858,000 2095,500 1221,500 2755,500 4020,500 1365,500
z -0,439 -1,764 -0,844 -2,559 -0,724 -2,122
p-arvo 0,660 0,078 0,399 0,011 0,469 0,034

a. Ryhmitteleva muuttuja: ikdryhma

Ryhmien jédrjestyslukujen keskiarvojen perusteella 31-40-vuotiailla erityispiirre vaihtuvuus vaikutti
enemmaén kuin 41-50-vuotiailla (taulukko 11). Samoin 51-60-vuotiailla erityispiirre vaihtuvuus

vaikutti enemmaén kuin ryhméssd 41-50-vuotiailla. 31-40-vuotiaat ja 51-60-vuotiaat kokivat
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ADHD:n erityispiirteiden vaikuttaneen enemmain tydeldmassa sijoittumisen vaihtuvuuteen kuin 41—

50-vuotiaat (liite 11).

Taulukko 11. Ikaryhmien 2 ja 3 ja 3 ja 4 valiset erot.

ikaryhma N Jarjestyslukujen ka Jarjestyslukujen
summa

vaihtuvuus 2 85 73,99 6289,50

3 49 56,23 2755,50

Yht. 134
vaihtuvuus 3 49 27,87 1365,50

4 10 40,45 404,50

Yht. 59

Tarkastelimme ADHD:n erityispiirteiden vaikutusta tyuran aikana (3 summamuuttujaa) kolmessa
ryhméssd diagnosoinnin ajankohdan perusteella. Ryhmét olivat diagnoosi ennen tydeldméa,
tyoeldmin aikana ja ei diagnoosia. Pdddyimme parametriseen yksisuuntaiseen varianssianalyysiin,
koska tarkasteltava muuttuja oli Likert-asteikollinen, muuttuja oli riittivan normaalisti jakautunut
kaikissa verrattavissa ryhmissd (Kolmogorov-Smirnov /Shapiro-Wilk ja statistitkan tarkastelun
perusteella), verrattavien ryhmien varianssit olivat riittdvin samansuuruisia ja jokaisessa ryhmassé
oli vihintédn 20 vastaajaa (28). Levenen testin p-arvon (p > 0,05) perusteella todettiin
ryhmaévarianssien yhtdsuuruus ja sen perusteella varianssianalyysin tulos katsottiin ANOVA-
taulukosta (taulukko 12). F-testin p-arvo (p > 0,05 kaikissa ryhmissi) osoitti, ettd ryhmien valilla ei
ollut eroja erityispiirteiden vaikutuksen kokemisessa diagnosoinnin ajankohdan perusteella. Sill4,
milloin diagnoosi oli tehty tai oliko sité tehty, ei ollut timén tutkimuksen perusteella merkitysta

ADHD:n erityispiirteiden vaikutukseen tyduran aikana.



Taulukko 12. ADHD:n erityispiirteiden vaikutus tyéuran aikana diagnosoinnin ajankohdan perusteella.

ANOVA Nelididen Vapausaste | Keskinelid F F-testin p-
summa arvo
eparointi Ryhmien 0,371 2 0,186 0,200 0,819
valinen
Ryhmien 172,936 186 0,930
sisdinen
Yhteensa 173,307 188
vaihtuvuus Ryhmien 1,832 2 0,916 0,800 0,451
valinen
Ryhmien 212,853 186 1,144
sisainen
Yhteensa 214,685 188
hairio Ryhmien 0,124 2 0,062 0,081 0,922
valinen
Ryhmien 142,674 186 0,767
sisainen
Yhteensa 142,798 188

7.1.4 ADHD:n erityispiirteiden vaikutus tyopaikkojen lukumaaraan ja tydsuhteeseen

Tutkimme my6s ADHD:n ominaisuuksien ja tydpaikkojen lukumééran yhteyttd. Tarkasteltaessa
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, oliko tydpaikkojen lukuméérilld ja ADHD:n eri
ominaisuuksilla yhteytta toisiinsa, todettiin, ettd tydpaikkojen lukuméarillé oli kohtalainen
korrelaatio impulsiivisuuteen (r = 0,419; p < 0,001) (taulukko 13). Muilla ominaisuuksilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd tyopaikkojen lukuméirain. Vaikka korrelaatio ei kerro syy-
seuraus —suhdetta, niin voidaan ajatella, ettd impulsiivisuus vaikutti tyopaikkojen lukuméaéardan.
Mitd enemmén impulsiivisuuden koki vaikeuttaneen tydeldmissd toimimista, sitd enemmaén

henkil6lléd oli myds tydpaikkoja.
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Taulukko 13. ADHD:n erityispiirteiden ja tydpaikkojen lukumaarien valinen yhteys.

Korrelaatiot
Spearmanin tyopaikkojen impulsiivisuus | tarkkaamatto- yliaktiivisuus motivoitumis-
jarjestyskorrelaatiokerroin lukuméaara muus vaikeus
tyopaikkojen Korrelaatio | 1,000 4197 0,053 0,032 0,103
lukumaara kerroin
p-arvo 0,000 0,467 0,673 0,166
N 188 185 187 175 181
impulsiivisuus Korrelaatio | ,419” 1,000 170 ,234" ,188"
kerroin
p-arvo 0,000 0,021 0,002 0,012
N 185 186 185 173 180
tarkkaamatto- Korrelaatio | 0,053 A70° 1,000 ,165 ,3367
muus kerroin
p-arvo 0,467 0,021 0,029 0,000
N 187 185 188 175 182
yliaktiivisuus Korrelaatio | 0,032 ,234" 165 1,000 0,127
kerroin
p-arvo 0,673 0,002 0,029 0,099
N 175 173 175 176 169
motivoitumis- Korrelaatio | 0,103 ,188" ,336" 0,127 1,000
vaikeus kerroin
p-arvo 0,166 0,012 0,000 0,099
N 181 180 182 169 182
**_ Korrelaatiokertoimen p-arvon merkitsevyyden raja < 0.01.
*. Korrelaatiokertoimen p-arvon merkitsevyyden raja < 0.05.

Useimmat vastaajat olivat todenneet tarkkaamattomuuden (60 %) vaikeuttaneen tydeldmaissé
toimimista paljon tai erittdin paljon. Tutkimme, oliko tarkkaamattomuus vaikeuttanut tydeldméssa
toimimista jossakin tyosuhteeseen liittyvissd ryhméssd enemmaén kuin jossain toisessa. Ryhmit
olivat tydsuhdetta ei ole (N = 44), tydsuhde on méérdaikainen (N = 38) ja tydsuhde on vakituinen
(N =106). Analyysissa ei ollut mukana ryhmé “tdmé ominaisuus ei liity minuun” (N = 1). Koska
muuttuja ei ollut jakautunut riittdvén normaalisti kaikissa vertailtavissa ryhmissd (Kolmogorov-
Smirnov p < 0,001), tehtiin epdparametrinen Kruskal-Wallisin testi. Koska kahden tai useamman
ryhmin vililli todettiin tilastollisesti merkitsevi ero (x%(2) = 7,214; p = 0,027 < 0,05), tarkasteltiin

Mann-Whitneyn U-testilld, minkd ryhmien vililld erot ovat (taulukko 14). Tilastollisesti merkitseva
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ero todettiin ryhmien ei ty0suhdetta ja maddrdaikainen tyosuhde vililla (Z = -2,724; p = 0,000).
Téma tarkoittaa sitd, ettd tarkkaamattomuus vaikeutti tydeldmissd toimimista enemman niill, joilla

ei ollut tydsuhdetta kuin mairdaikaisessa tyOsuhteessa olevilla (ei = 47,33; miirdaikainen = 34,75)

(taulukko 15). Muiden ryhmien vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevaid yhteytta.

Taulukko 14. Ryhmien valisten erojen toteaminen.

Testin tunnusluvut #°

tarkkaamattomuus
Kruskal-Wallis H (ryhmien valisen eron toteaminen) 7,214
vapausaste 2
p-arvo 0,027
Mann-Whitney U (ei tydsuhdetta - maaraaikainen tydsuhde) 579,500
Wilcoxon W 1320,500
z -2,724
p-arvo 0,006
a. Kruskal Wallisin testi
b. Ryhmittelevd muuttuja: Nykyinen tydsuhde

Taulukko 15. Tarkkaamattomuuden yhteys tydelamassa toimimiseen eri ryhmissa.

Jarjestys
Nykyinen tyosuhde N Jarjestyslukujen ka | Jarjestyslukujen
summa
tarkkaamattomuus eiole 44 47,33 2082,50
maaraaikainen 38 34,75 1320,50
Yhteensa 82

Yhteenvetona todetaan, ettd impulsiivisuus oli yhteydessa tyopaikkojen lukumééraédn lisdévasti.
Impulsiivisuus piirteend voi aiheuttaa nopeaa padtoksentekoa. Tarkkaamattomuus vaikeutti
tydeldmasséd toimimista enemmén henkil6illa, joilla ei ollut tydsuhdetta kuin niilld, joilla tyosuhde
oli méardaikainen. Mielenkiintoinen tutkimustulos oli se, ettd vakituisessa tydsuhteessa ja ei-
tyosuhteessa olevilla tarkkaavuuden kokemisella tydoelaméé vaikeuttavana tekijéna ei ollut eroa.

Tédma tutkimus ei vastaa kysymykseen, miksi ndin oli.

7.1.5 ADHD-diagnoosin positiivinen ja negatiivinen merkitys tydelamassa suoriutumiseen

Diagnoosin merkitys tydeldmassa selviytymisessd korostui kyselyn viimeisen osion vastauksissa.
Diagnoosimainintoja oli kaikkiaan 27, joissa seitsemdssd diagnoosiin suhtauduttiin neutraalisti.
Seitsemadssé vastauksessa kerrottiin ADHD-diagnosoinnin negatiivisesta merkityksesté.

Vastauksissa tuli esille, ettd luonteen ja ADHD-piirteiden erottaminen toisistaan on tydyhteisdssé
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vaikeaa. Diagnoosista kertominen voitiin kokea liian leimaavana. Syrjdyttiminen tyoeldmasta
ilmensi yhteiskunnan suvaitsemattomuutta erilaisuutta kohtaan. ADHD-diagnoosi ei kuitenkaan
kadottanut henkilon ammattitaitoa mihinkain. Pdin sisdinen kaaos ei vilttamittd ndkynyt ulospéin.
Vaikka ADHD:sta pystyttiin nykyéddn avoimesti puhumaan, vastauksissa korostui se, ettd asenteissa
oli vield paljon korjattavaa. ADHD-piirteiden ylitulkintaa pidettiin yhtend kuormittavimmista
tekijoistd tyoeldmaissa.

ADHD:sta on... --hyvin stereotypiset ajatusmallit. Jos diagnoosista ei tiedd minun

koetaan olevan hyviéll4 tavalla erilainen ja oman polun kulkija, jos diagnoosi tulee ilmi

olenkin useille vain “’se sekopdd”. Eli se voi olla hyvin leimaava tiedonpuutteen ja
ymmairtimmaittomyyden takia. (23)

En tykkai siitd leimata minké saa jos asiasta kertoo tyoyhteisossa. Tai ylipaétdan perus
kuvitelmasta ettd adhd on pelkkéé seinille hyppimistd. Tai kommentista "en olisi ikind
uskonut sinulla olevan ADHD" silld osaan olla téissd hyvin ammattimainen ja
habitukseni on kerrottu olevan rauhallinen. Toivoisin ihmisten ymmaértavén ettd minulla
se on enemmankin péén sisélld tapahtuvaa kaaosta ja metelid joka ei valttimétta niy
ulospdin muuten kuin silld etten kuuntele aina...  --Kaikki hukkuu omien ajatusteni
virtaan. (69)

Kolmessatoista vastauksessa diagnoosista kerrottiin olevan myds hyotyd. ADHD-diagnoosin avulla
voitiin saada opiskelussa lisdaikaa. Tyypillinen flow antoi energiaa. Diagnoosin avulla oli
mahdollista sijoittua tyoeliméain hyddyntéden riittdvisti omaa potentiaaliaan. Diagnoosi vaikutti
sithen, ettd itsetuntemus lisdéntyi ja sitd kautta pystyi kouluttautumaan korkeammalle ja jaksamaan
tyoeldmassd. Tarkkaavaisuuden ongelmien syyn selvidminen auttoi kiinnittdméén huomiota
tekemisiin ja sen miettimiseen, minkélaisiin tyotehtéviin kannatti yrittdd hakeutua, jotta voisi
kéayttad hyvikseen hyvid puoliaan. ADHD saattoi saada tydtekijdn myds loistamaan tydelaméssa.
Avoimuus diagnoosista antoi mahdollisuuden muulle tydyhteisolle rohkaista ADHD-aikuista
kayttamadn vahvuuksiaan. Lojaalina tyontekijind ADHD-aikuinen oli motivoitunut ja innosti ja
auttoi my0s muita tyoyhteisossa.

Erityisesti ennen adhd-diagnoosia ja... ---opintoja haasteita oli paljon enemman.

Diagnoosi ja ladkitys mahdollistivat opintojen onnistuneen suorittamisen ja

sijoittumisen tyoeldméén motivoivaan ja tarpeeksi haasteita tarjoavaan tyotehtavain.
(44)

--Toisaalta monista omista vahvuuksistani piti vastata kuinka paljon ne haittaa tydsséini,
kun mieluummin koen ne edukseni. Uskoisin muidenkin Adhd ihmisten hakeutuvan
tyohon, jossa ominaisuuksista on hyotyé ja tyo mielekéstd joka nostaa vireystasoa.
Itselldni adhd on vaikuttanut negatiivisesti ennen diagnosointia siihen etten
kouluttautunut korkemmalle. Tyon ja kotieldmén puristuksessa kuormituin liikaa,
jolloin voimat kompensoida loppui. Dg ja ladkitys auttoi taas jaksamaan, seka lisdsi
itseni ymmarrysté. (67)
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Adhd antaa paljon ideoita, rohkeutta ja buustia, mutta samalla hajottaa keskittymista ja
saa kylldstyméén. Olen ollut avoin esihenkildille diagnoosin saatuani ja kertonut missi
voivat tukea. Saan paljon tukea ja kannustusta, silld olen erinomainen sitoutunut
tyontekijd. Tuen ja kannustan myos heitéd! (22)

Adhd diagnoosista ollut hydtya..., --osannut ymmartaa asiakkaita ja antaa ohjeita, ollut
ikddn kuin kokemusosaajana. (13)

--Diagnoosi kummasti vahvisti itsetuntoa ja itsetuntemusta ettd en miné ole vaan
jotenkin muita tyhmempi, hankala tms. vaan osaan paljon ja olen hyvd monessa asiassa.

(14)
Tutkimustuloksemme diagnoosin merkityksesti ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten kanssa
(Hallerdd ym. 2015, Korkeaméki ym. 2010, Sandberg 2016, Puustjarvi 2021). Aikaisempien
tutkimusten tavoin diagnoosilla ndhdéén olevan sekd myonteisia etté kielteisid vaikutuksia.
Diagnoosi voidaan nihdi ongelmana leimaavuuden vuoksi. Tdma nékyy avointen kysymysten
vastauksissa. Tulokset ovat yhdenmukaisia Puustjarven (2021, 1466—1467) tutkimuksen kanssa.
Negatiiviset asenteet ADHD-henkil6itd kohtaan tulevat ilmi Sandbergin tutkimuksessa (2018, 203—
204), kuten my0s tdmén tutkimuksen avoimissa vastauksissa. Diagnoosin seurauksena itsetuntemus
vaikuttaa siihen, ettd pystyy hyodyntiméiin omaa potentiaaliaan ja vahvuuksiaan tydeldmassa sekd
suuntautumaan itselle sopiviin tyotehtaviin (Adler & Florence 2009, 41; Sedgwick ym. 2019, 249;
Virta & Salakari 2018, 56). Diagnoosin merkityksestd kerrottaessa kyselyn avoimessa vastauksissa
positiivisia merkityksid antaneita vastaajia oli kaksinkertainen mééra verrattuna negatiivisen

merkityksen antaneisiin vastaajiin.
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7.2 ADHD-piirteiden aiheuttamien haasteiden kuormittavuus

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Barkley ym. 2008, 275-276; Kessler ym. 2005; Saari ym.
2016, 2331-2332; 570 Sandberg 2016, 210; Tervo ym. 2017, 806—808; Virta & Salakari 2018, 54—
55) todetaan ADHD-aikuisella olevan haasteita tyoeldmassé. Tassa tutkimuksessa kaikkien
kuormitustekijoiden kohdalla kéytettiin 18 vaittdmaa, joihin vastattiin S-portaisella Likert-
asteikolla. Mitd suuremman numeron vastaaja oli asteikosta valinnut, sitd kuormittavampana hin
koki haasteen tydeldméssd. Tuomme tisséd luvussa esille viimeisessd avoimessa kysymyksessa esiin
nostettuja ADHD-aikuisen tydeldméssa haasteelliseksi kokemia asioita. Tarkastelemme myds, onko
diagnosoinnin ajankohdalla, tyduran kestolla tai tydyhteison sosiaalisella tuella yhteytta
tyoeldmaissé koettuihin haasteisiin. Ndiden yhteyksid haasteisiin tarkasteltiin
padkomponenttianalyysilld haasteisiin liittyvistd viittdmistd tehtyjen summamuuttujien avulla.

Padkomponentit nimettiin hektisyys, negatiivinen kohtelu ja unohtaminen.

7.2.1 Haasteiden kuormittavuuden kokemuksia tyoelamassa

Haasteiden kuormittavuudesta kysyttdessd kuormittavimmaksi koettiin tyohon keskittymista
hiiritsevit tekijét (taulukko 16). Vastaajista kolme neljdsosaa koki tdmén kuormittavan aika tai
erittdin usein. Jatkossa tdssd kappaleessa tarkastellaan prosenttiosuuksissa niiden vastaajien osuutta,
jotka olivat vastanneet asian kuormittavan aika usein tai erittdin usein. Seuraavaksi
kuormittavimpana vastaajat kokivat kiireen, joka kuormittaa 67 %:n mielesti. Seuraavina
haasteiden kuormittavuudessa nousi esille tyon tekemiseen saatujen ohjeiden epdselvyys (61 %) ja
tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen (65 %), usean eri asian tekeminen samanaikaisesti (60 %) ja
jumiutuminen yksityiskohtiin (58 %). Reilu puolet koki kuormittavana annettujen ohjeiden
unohtamisen ja liiallisen tietomdérén tai hallitsemattoman tietotulvan. Véhén vajaa puolet piti
haitallisesti kuormittavana vaihtelun puutetta tydssa tai tyon yksitoikkoisuutta, tydtehtdvien
keskenjéttdmistd ja ylikeskittymistd yhteen tyotehtdvain. Sen sijaan 69 % vastaajista koki, ettd
syrjiva tai epdasiallinen kohtelu ei ole kuormittanut koskaan tai on kuormittanut harvoin.
Vastaajista 57 % oli sitd mieltd, ettd virheistd tai epdonnistumisista moittiminen ei kuormittanut

koskaan tai on kuormittanut harvoin.
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Taulukko 16. Haasteiden kuormittavuus.

Haasteiden kuormittavuus 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
Tyohon keskittymista hairitsevat tekijat (esim. 1,1% 4,2 % 18,5 % 34,4 % 41,8 % 4,1 4
melu)
Tyon tekemiseen saatujen ohjeiden 2,1% 10,6 % 26,4 % 30,7 % 30,2 % 3,8 4
epdselvyys
Vaihtelun puute tydssa, tyon yksitoikkoisuus 9,5% 19,1 % 25,4 % 18,5% 27,5% 3,4
Liiallinen tietomaara tai hallitsematon 6,9 % 11,6 % 25,9 % 35,5% 20,1% 3.5 4
tietotulva
Kiire 2,6% 11,1% 19,6 % 30,7% | 36% 3,9 4
Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti 53% 14,3 % 20,1% 29,6 % 30,7 % 3,7 4
Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 5,3% 10% 19,6 % 25,9 % 39,2% 3,8 4
Tyotehtavien kesken jattaminen 5,8 % 14,3 % 34,4 % 25,4 % 20,1 % 3,4 3
Annettujen ohjeiden unohtaminen 4,8% 16,9 % 26,4 % 28,6 % 23,3% 3,5 4
Jumiutuminen yksityiskohtiin 4,8% 11,6 % 25,9 % 29,1% 28,6 % 3,7 4
Ylikeskittyminen yhteen tyotehtdvaan 58 % 18,5% 28,6 % 26,5 % 20,6 % 3,4 3
Huolimattomuusvirheiden tekeminen 42 % 19,6 % 31,8% 25,9 % 18,5% 3,3 3
Kadoksissa olleiden tavaroiden etsiminen 6,9 % 25,9 % 30,2 % 20,1% 16,9 % 3,1 3
Liian vahdinen tuki tyotovereilta tyon 17,5% 25,4 % 34,9% 13,7 % 8,5% 2,7 3
tekemiseen
Positiivisen kannustamisen vahaisyys tai 11,1% 24,3 % 22,8% 249% 16,9 % 3,1 3
puuttuminen
TyOsta saatu negatiivinen palaute 143 % 33,3% 25,4 % 12,7% 143 % 2,8 3
Syrjiva tai epdasiallinen kohtelu ADHD:n 43,4 % 25,9 % 11,1% 10,1 % 9,5% 2,2 2
erityispiirteiden perusteella
Virheista tai epdonnistumisista moittiminen 28 % 28,6 % 19% 12,2 % 12,2 % 2,5 2
tyopaikalla
Muu kuormitustekija 40,2 % 2,6 % 6,5 % 26 % 24,7 % 2,9 4
1 =ei ole kuormittanut koskaan 2 = kuormittanut harvoin 3 = kuormittanut silloin talléin
4 = kuormittanut aika usein 5 = kuormittanut erittdin usein

Vastaajilla oli mahdollisuus avoimessa kysymyksessd nimetd muu kuormitustekija. Tdhan
kysymykseen annettiin 44 vastausta, joista 40 mainitaan jokin kuormitustekijad. Puolet maininnoista
liittyi psyykkisiin kuormitustekijoihin. Psyykkinen kuormitus nikyi siind, ettd vaativuus itsed
kohtaan visytti henkisesti nopeammin tydeldméassd. Haasteiden puuttuminen vaikeutti hiljaisena
hetkend vireystilan ylldpitoa, joka aiheutti kiireen tehdé asiat vireystason ollessa korkealla.
Rutiinien puute nékyi tyon hajoamisena ja paatdksen tekemisen vaikeutena. Neljdsosa vastauksista
liittyi sosiaaliseen kuormitukseen. Tydpaikkakiusaaminen, tyOpaikan levoton tunnelma ja
ulkopuolisuuden tunne aiheuttivat sosiaalista kuormitusta tydpaikalla. Myos tydaikojen
sopimattomuus itselle ja tuen puute mainittiin useassa vastauksessa. Riittdiméton tuki aiheutti

tunteen siitd, ettd kukaan ei ymmartidnyt ADHD:n mukanaan tuomia haasteita.
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7.2.2 Uupumisen ja kuormittuneisuuden kokemukset haasteina tydelamassa

Analysoidessamme kyselylomakkeen viimeiseen avoimeen kysymykseen (mahdollisuus kertoa
jotain muuta ADHD-aikuisen tydeldméssa toimimisesta) annettuja vastauksia yhdeksi luokaksi
muodostui ADHD:n mukanaan tuomat haasteet. Monissa vastauksissa késiteltiin uupumisen (7) tai
kuormittuneisuuden (16) teemaa. Etsimme teksteisté vastauksia kysymyksiin, miksi uupuminen ja

kuormittuminen tapahtui ja mitd siitd seurasi.

ADHD-piirteet korostuivat visyneena ja tekivit jaksamisen toisinaan mahdottomaksi. Vuorotyossa
rutiinien jarkkyminen aiheutti hankaluuksia. Tarkkaavuuden ongelma vaikeutti ohjeiden
kuuntelemista ja impulsiivisuus aiheutti hermostumista. Piirteet tekivét oman alan 16ytdmisesté
vaikeaa. Aikatauluissa pitdytyminen oli hankalaa ja rutiinit puuttuivat, joiden seurauksena
my0héstely ja poissaolot lisddntyivit. Vapaan ottaminen tai irtisanoutuminen ratkaisuna auttoivat
hetkellisesti, mutta aiheuttivat muita negatiivisia seurauksia esimerkiksi vihentdmalla tuloja ja
aiheuttamalla taloudellista epavarmuutta. Useat vastaajat kuvasivat vastauksissaan negatiivista
noidankehéa.

Naiivius: josta seurasi aina hyviksikdyttod, tehtdvid kaadetiin minun niskaan koska

tiedettiin ettd teen ne ja teen myos hyvin... --loputon mééra loppuunplamisia siksi etti
on myds ollut vaikea rajata omaa ty6ta koska -ei ole selkeitd rajoja-... (29)

--Oireet pahenevat, myohistelen entistd enemman, alan saada
ahdistus/paniikkihédirioireita, motivaatio laskee nollaan, vésyn, otan enemmén vapaata,
saan vihemman tuloja, taloudellinen tiukkuus stressaa, kitkuttelen siini rajoilla, palaan
takaisin tihin, ylisuoritan...(49)

Paatoksentekomahdollisuuksien puuttuminen, epdasiallinen kohtelu ja epétasa-arvo, tydnantajan
epdoikeudenmukaisuus ja jatkuva negatiivinen palaute seki konfliktit tydkavereiden kanssa
korostuivat kuormittuneisuuden aiheuttajina. Positiivisen palautteen ja hyviksynnidn saamisen
vuoksi aiheutui motivaation puutetta, ylisuorittamista, riittdméttdmyyden tunnetta ja tyon hallinnan
vaikeutta. ADHD:n tunnistamattomuus ja huolimattomuusvirheiden aiheuttama epéluotettavuus
aiheutti ulkopuolisuuden tunnetta ja epdvarmuutta omasta osaamisesta. Uusista haasteista oli vaikea
kieltdytya, vaikka tydtaakka ja kuormittuminen lisdéntyivétkin.

Oman paikan 16ytdminen tydyhteisdissd haastavaa. Erilaisuuden, ulkopuolisuuden

kokemus. Toisaalta ilo ja innostuminen mielekkééstd tyOstd kantaa. Asiakkaiden
vilpitdn, suora palaute kannustaa. (59)

Reagoin stressiin selkedsti vahvemmin kuin tydkaverit, jotka ovat samassa tilanteessa.
Koska opin nopeasti uusia asioita, tyotehtivia kertyy koko ajan lisdd, enkd osaa
kieltdytyd, koska uusi haaste on aina kiva. olen ollut hyvin l&helld burnoutia kaksi
kertaa, vuoden sisilld toisistaan. (42)
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--irtisanoutuminen toistd tunne siitd ettei ole yhtdén yhdyskuntakelpoinen. asiahan ei
ole se, etten olisi ahkera tai vastuuntuntoinen, en vai koe kuuluvani mihinkian tai
kylldstymiseen turhautuminen on niin vahvaa ettd tyopaikalle menosta tulee
mahdotonta, mutta menen, ja itkut paisee joka ilta, vaikka ennen tydsté olisikin
nauttinut. (51)

--Haasteet tulevat tyohon liittyvistd seikoista, tyonantajan epdoikeudenmukaisista
paatoksistd, asiakkaista ja heiddn kéytoksestddn. En padse kayttamadn koko
potentiaaliani, mika turhauttaa. Toisaalta se suojelee myds mokilta. Silti tilanne
kuormittaa ja lisdd koko ajan hiljaa hivuttaen henkistd pahoinvointia. (60)

Kyselyn valmiiden viitteiden vastauksissa havaittiin, ettd véite padsen kiyttdméén koko
potentiaaliani tyOpaikalla, sai vahvuusviitteiden pienimmaén keskiarvon 2,9. Vastaajista 14 % ei
koskaan padssyt kdyttiméédn koko potentiaaliaan tydpaikalla. My0s viimeisen avoimen osion
vastauksissa tdma korostui. Vastauksissa tuli esille, ettd laajojen kokonaisuuksien hahmottamista ei
hyodynnetty riittdvasti ja tyo tarjosi lilan vdhaisii élyllisid haasteita. Liian vihdinen jarkevén tyon
tekemisen mééra tai koulutusta vastaamaton yksinkertainen tyo turrutti ja tylsistytti. ADHD:n
erityispiirteet néhtiin sekd mahdollisuutena ettd esteend potentiaalin hyddyntdmiseen.
Erityispiirteiden vuoksi kyvyt voitiin aliarvioida.

Hahmotan laajoja kokonaisuuksia ja minulle on normaalia rivityontekijané keskustella...
--yrityksen strategiasta. En kykene pysymaéin karsinassani ja se aiheuttaa haasteita. (11)

--Koen, ettd minut ja kykyni on usein aliarvioitu tyOnantajan toimesta aluksi, ja olen
padtynyt liian yksitoikkoisiin tehtéviin... (39)

Oman alan tyopaikka on vaikea hankkia, en ole siiné --vuoden aikana onnistunut.
Minulla on ... --korkeakoulututkinto, mutta teen hyvin simppelid tuotantotyoti. (48)

--Suurin murheeni tyoskentelysséni on tunne siité, etten kykene hyddyntdméaén koko
potentiaaliani erityispiirteideni takia. (68)
Uupumista ja kuormittumista aiheuttivat hyvin monenlaiset eri tekijét. Kiltteys, vaikeus sanoa ei tai
vaikeus rajata tyotéd sekd kieltdytyd tyotehtavistd, jotka aiheuttivat aistikuormaa tai liiallisen
tyOomédrin, tulivat esiin useissa vastauksissa uupumisen tai loppuunpalamisen aiheuttajina. Jatkuva
ajatusvirta ty0std ja tyotehtdvistd aiheutti tunteen, ettei pdédssyt rauhoittumaan. Toisaalta esille tuli
my®0s lilan vdhiisen tai yksitoikkoisen tekemisen ongelma, joka koettiin potentiaalin

hyodyntdmattomyytena.
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7.2.3 Diagnosoinnin ajankohdan ja haasteiden kuormittavuuden kokemisen valinen
yhteys

Tutkimme diagnosoinnin ajankohdan ja haasteiden kuormittavuuden kokemisen viélistd yhteytta.

Diagnosoinnin ajankohdan perusteella muodostimme seitsemistd kyselyssé olleesta valmiista

luokasta kolme ryhméé, joita ovat diagnoosi ennen tydeldméé, tydelamén aikana ja ei diagnoosia.

Tarkastelimme haasteiden kuormittavuuden kokemista kuormittavuusvéittdmistd tehdyn kolmen

summamuuttujan, hektisyys, negatiivinen kohtelu ja unohtaminen, avulla ndissa eri ryhmissé.

Paadyimme parametriseen yksisuuntaiseen varianssianalyysiin, koska tarkasteltava muuttuja oli
Likert-asteikollinen, muuttuja oli riittdvain normaalisti jakautunut kaikissa verrattavissa ryhmissa
(Kolmogorov-Smirnov ja statistiikan tarkastelu), verrattavien ryhmien varianssit olivat riittdvén
samansuuruisia ja jokaisessa ryhmadssé oli vihintdin 20 vastaajaa (28). Levenen testin p-arvon (p >
0,05) perusteella todettiin ryhméavarianssien yhtdsuuruus ja sen perusteella varianssianalyysin tulos
katsottiin ANOV A-taulukosta. F-testin p-arvot (F(2, 186) = 1,199; p = 0,145, F(2, 186) = 0,350; p =
0,705 ja F(2, 186) = 0,333; p =0,717) kaikissa ryhmissé osoittivat, ettd ryhmien vililla ei ollut eroja
haasteiden kuormittavuuden kokemisessa. Silld, milloin diagnoosi oli tehty tai oliko sité tehty, ei

ollut timén tutkimuksen perusteella merkitystd tydelamén haasteiden kuormittavuuden kokemiseen.

7.2.4 Tyouran keston ja haasteiden kuormittavuuden kokemisen valinen yhteys

Tarkastelimme haasteiden kuormittavuutta viidessd ryhmaissa tyduran keston mukaan. Ryhmét
olivat tyduran keston mukaisesti alle 5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, 16-20 vuotta ja yli 20
vuotta. Pdddyimme parametriseen yksisuuntaiseen varianssianalyysiin, koska tarkasteltava muuttuja
oli Likert-asteikollinen, muuttuja oli riittdvan normaalisti jakautunut kaikissa verrattavissa ryhmissa
(Shapiro-Wilk ja statistiikan tarkastelu), verrattavien ryhmien varianssit olivat riittdvin
samansuuruisia ja jokaisessa ryhmaéssé oli vahintdén 20 vastaajaa. Levenen testin p-arvon (p > 0,05)
perusteella varianssit olivat yhtd suuret. F-testin p-arvot (F(4, 181) = 0,922; p =0,452, F(4, 181) =
0,537; p=10,708 ja F(4, 181) = 0,926; p = 0,450) kaikissa ryhmissi osoittivat, ettd ryhmien vilill ei
ollut eroja haasteiden kuormittavuuden kokemisessa. Silld, kuinka pitka tydura oli, ei ollut timén

tutkimuksen perusteella merkitystd tydeldmén haasteiden kuormittavuuden kokemiseen.

7.2.5 Tyoyhteison sosiaalisen tuen yhteys haasteiden kuormittavuuden kokemiseen

Tarkastelimme, oliko tydyhteison sosiaalisella tuella yhteyttd haasteiden kuormittavuudesta
muodostettuihin summamuuttujiin hektisyys, negatiivinen kohtelu ja unohtaminen. Tydyhteison

sosiaalista tukea kysyttiin kahdeksalla vdittdmall4, joissa vastausvaihtoehtoina olivat eri mielté (1)
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ja samaa mieltd (2), joiden perusteella muodostettiin ryhmét 1 ja 2. Koska ryhmia oli kaksi ja ne
olivat toisistaan riippumattomia, tutkittiin, tdyttyivétko riippumattomien otosten t-testin
kéyttoehdot. Tutkimusmuuttuja oli Likert-asteikollinen ja se oli jakautunut riittdvan normaalisti
kummassakin tarkasteltavassa ryhmissi, kummassakin ryhméssa oli vihintdan 20 havaintoa ja
ryhmien varianssit olivat riittdvin samanlaiset. Koska sosiaalisen tuen véitteessd “tyohon
perehdytyksessd on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni” samaa mieltd olevien ryhmaéssé oli
vain 16 havaintoa, kéytettiin tdssd Mann-Whitneyn U-testid. Muissa véittdmissé t-testin kdyttoehdot

toteutuivat.

Vastaajat, jotka saivat esihenkil6lté riittavasti tukea tyon tekemiseen, kokivat hektisyyden (t
(175,7)=4,17; p < 0,001) tilastollisesti merkitsevisti vihemmén kuormittavana kuin vastaajat,
jotka eivit saaneet esihenkilolta riittdvasti tukea (taulukko 17). Ne, jotka saivat esihenkiloltad
riittdvasti tukea tyon tekemiseen, kokivat negatiivisen kohtelun (t (187) = 6,40; p <0,001)
tilastollisesti merkitsevasti vihemmén kuormittavana kuin ne, jotka eivit saaneet esihenkilolta
riittdvasti tukea. Unohtamisella ja esihenkil6ltd saadulla tuella ei tdsséd tutkimuksessa saadun

tuloksen perusteella niyttdnyt olevan yhteyttd keskendin.

Taulukko 17. Esihenkildén tuen yhteys ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Saan Levenen testin t-testin tulokset
esihenkildltani tulokset
riittavasti tukea
tydn tekemiseen.
F F-testin | testisuure | vapausasteet | t-testin N ka kh
p-arvo t p-arvo
hektisyys 7,551 0,007 4,170 175,664 0,000 1193 3,9073 0,63815
2 | 96 3,4505 0,85522
negatiivinen 0,376 0,541 6,404 187 0,000 1193 3,2491 0,85678
kohtelu
2 | 96 2,4514 0,85564
unohtaminen 3,635 0,058 1,246 187 0,214 1193 3,4122 0,86029
2 | 96 3,2431 0,99763

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Ne, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti esihenkil6lle, kokivat negatiivisen kohtelun (t (187) =
3,18; p = 0,002) tilastollisesti merkitsevisti vihemmaén kuormittavana kuin ne, jotka eivit voineet
puhua esihenkil6lle avoimesti (taulukko 18). Hektisyyden kokemiseen ja unohtamiseen

avoimuudella esihenkilon kanssa ei ollut yhteytta.
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Taulukko 18. Avoimuus esihenkildn kanssa ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin Levenen t-testin tulokset
puhua ADHD:sta avoimesti | testin tulokset
esihenkildlle.
F F- testisuure | vapausasteet | t- N ka kh
testin | t testin
p- p-
arvo. arvo
hektisyys 1,424 | 0,234 | 1,254 187 0,212 | 1| 99 3,7437 0,75029
2|90 3,6000 0,82559
negatiivinen kohtelu 1,696 | 0,194 | 3,182 187 0,002 | 1| 99 3,0471 0,96069
2|90 2,6204 0,87482
unohtaminen 0,166 | 0,684 | 1,676 187 0,095 | 1| 99 3,4343 0,93733
2|90 3,2074 0,92081

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Esihenkil6lti riittdvéasti tukea saaneet henkilot kokivat hektisyyden ja negatiivisen kohtelun
vihemmaén kuormittavampana kuin ne, jotka eivit saaneet riittdvisti tukea esihenkiloltd. Myds
vastaajat, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti esihenkildlle, kokivat negatiivisen kohtelun

vahemmaén kuormittavampana kuin ne, jotka eivét voineet puhua.

Vastaajat, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti 1dhimmille tykavereille, kokivat negatiivisen
kohtelun (t (187) =2,17; p =0,031) tilastollisesti merkitsevdsti vihemmén kuormittavana kuin ne,
jotka eivit voineet puhua (taulukko 19). Hektisyyden kokemiseen ja unohtamiseen avoimuudella

tyokavereiden kanssa ei ollut yhteytta.

Taulukko 19. Avoimuus l&himpien tydkavereiden kanssa ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden
kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin Levenen t-testin tulokset
puhua ADHD:sta avoimesti | testin tulokset
Iahimmille tydkavereille.
F F- testisuure | vapausasteet | t- N ka kh
testin | t testin
p- p-
arvo. arvo
hektisyys 0,372 | 0,543 | 1,034 187 0,302 | 1|73 3,7500 0,77476
2| 116 | 3,6282 0,79630
negatiivinen kohtelu 0,138 | 0,710 | 2,170 187 0,031 | 1|73 3,0297 0,95474
2| 116 | 2,7270 0,92035
unohtaminen 0,000 | 0,983 | 1,042 187 0299 | 1|73 3,4155 0,94572
2| 116 | 3,2701 0,92618

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta
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Vastaajat, jotka voivat luottaa tyoyhteison apuun, jos oli kiireistd, kokivat hektisyyden (t (171,95) =
3,41; p = 0,001) tilastollisesti merkitsevisti vihemmén kuormittavana kuin ne, jotka eivit voineet
luottaa tydyhteison apuun (taulukko 20). Vastaajat, jotka voivat luottaa tyoyhteison apuun, jos oli
kiireistd, kokivat negatiivisen kohtelun (t (187) = 5,58; p < 0,001) tilastollisesti merkitsevasti
vihemman kuormittavana kuin ne, jotka eivét voineet luottaa ty0yhteison apuun. Unohtamisella ja
tydyhteison avulla ei tissd tutkimuksessa havaittu olevan tilastollisesti merkittdvad yhteyttd

keskeniin.

Taulukko 20. Luottaminen tydyhteisdn apuun kiireessa ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden
kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin luottaa Levenen testin t-testin tulokset
tydyhteisdén apuun, | tulokset
jos on Kiireista.
F F- testisuure | vapausasteet | t-testin N ka kh
testin t p-arvo
p-arvo
hektisyys 4.424 | 0,037 3,406 171,952 0,001 1 70 3,9089 | 0,65210
2 119 3,5378 | 0,83052
negatiivinen 0,663 | 0,416 5,580 187 0,000 1 70 3,3071 | 0,89759
kohtelu
2 119 2,5714 | 0,86209
unohtaminen 0,679 | 0,411 1,264 187 0,208 1 70 3,4381 | 0,95897
2 119 3,2605 | 0,91664

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Vastaajat, jotka voivat tydskennelld tyGparin/tiimin kanssa, kokivat negatiivisen kohtelun (t (187) =
2,65; p = 0,009) tilastollisesti merkitsevésti vihemman kuormittavana kuin ne, jotka eivit voineet
tyoskennelld tyoparin/tiimin kanssa (taulukko 21). Hektisyyden kokemisella ja unohtamisella ei

ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteytta sithen, voiko tydskennelld tyOparin/tiimin kanssa.
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Taulukko 21. Ty6parin ja tiimin kanssa tydskentely ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin tydskennella | Levenen testin t-testin tulokset
tyoparin / tiimin tulokset
kanssa.
F F- testisuure | vapausasteet | t-testin N ka kh
testin t p-arvo
p_
arvo.
hektisyys 1,146 | 0,286 1,327 187 0,186 1 | 49 3,8036 0,86678
2 | 140 3,6304 0,75699
negatiivinen 1,439 | 0,232 2,649 187 0,009 1 49 3,1463 0,98462
kohtelu
2 | 140 | 2,7381 0,90785
unohtaminen 0,658 | 0,418 1,368 187 0,173 1 |49 3,4830 0,99084
2 | 140 3,2714 0,91053

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Ne, jotka saivat tyOnohjausta tai jatkuvaa tukea ty6td tehdessdin, kokivat negatiivisen kohtelun (t
(187)=2,61; p=0,010) tilastollisesti merkitsevisti vihemman kuormittavana kuin ne, jotka eivét
saaneet tukea (taulukko 22). Ne, jotka saivat tyonohjausta tai jatkuvaa tukea tyotd tehdesséén,
kokivat unohtamisen (t (187) =2,13; p = 0,035) tilastollisesti merkitsevésti vihemmén
kuormittavana kuin ne, jotka eivit saaneet tukea. Hektisyyden kokemisella ja tyonohjauksen ja

jatkuvan tuen saamisella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevii yhteytta.

Taulukko 22. Tydnohjauksen ja jatkuvan tuen saaminen ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden
kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Saan tyonohjausta tai jat | Levenen testin t-testin tulokset
kuvaa tukea tulokset
ty6ta tehdessani.
F F- testi- vapaus- | t-testin N ka kh
testin suure t | asteet p-arvo
p_
arvo.
hektisyys 1,251 0,265 1,160 187 0,247 1 152 3,7081 | 0,76637

2 37 3,5405 | 0,87055

negatiivinen kohtelu 0,221 0,639 2,611 187 0,010 1 152 | 2,9309 | 0,93427
2 37 2,4865 | 0,90470
unohtaminen 2,019 0,157 2,128 187 0,035 1 152 3,3969 | 0,94338

2 37 3,0360 | 0,84541

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Viittdmissa “voin puhua avoimesti ADHD:sta koko tydyhteisolle” ja “tyohon perehdytyksesséd on

otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni” minkddn ryhmén kohdalla ei havaittu tilastollisesti
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merkitsevid yhteyksid hektisyyden kokemiseen, negatiiviseen kohteluun tai unohtamiseen (taulukot

23 ja 24).
Taulukko 23. Avoimuus koko tydyhteisélle ja tilastollinen merkitsevyys kuormittavuuden kokemiseen.
Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin Levenen t-testin tulokset
puhua ADHD:sta avoimesti | testin tulokset
koko tydyhteisdlle.
F F- testisuure | vapausasteet | t- N ka kh
testin | t testin
p- p-
arvo arvo
hektisyys 0,287 | 0,593 | 1,586 187 0,114 | 1 | 133 | 3,7340 | 0,76476
2 | 56 3,5357 | 0,83180
negatiivinen kohtelu 0,045 | 0,832 | 1,256 187 0,211 | 1 | 133 | 2,8997 | 0,93382
2| 56 2,7113 | 0,95953
unohtaminen 1,281 | 0,259 | 1,415 187 0,159 | 1 | 133 | 3,3885 | 0,90470
2 | 56 3,1786 | 0,99283

Taulukko 24. Ty6hdén perehdytyksessa ADHD-piirteiden huomioiminen ja tilastollinen merkitsevyys

kuormittavuuden kokemiseen.

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Jarjestys Testin tunnusluvut®

Tydhoén perehdytyksessa Mann- Wilcoxon z p-arvo N Jarjes- | Jarjestyslu-

on otettu huomioon Whitney U | W tyslu- kujen

ADHD:n erityispiirteeni. kujen summa

ka

hektisyys 1244,000 16295,000 | -0,670 | 0,503 1 173 94,19 16295,00
2 16 103,75 | 1660,00

negatiivinen kohtelu 1195,000 16246,000 | -0,904 | 0,366 1 173 93,91 16246,00
2 16 106,81 | 1709,00

unohtaminen 1308,500 16359,500 | -0,363 | 0,717 1 173 94,56 16359,50
2 16 99,72 1595,50

a. Ryhmitteleva muuttuja: Ota kantaa seuraaviin vaitteisiin miettiessasi viimeisinta tyopaikkaasi: Tydohon perehdytyksessa

on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni.

Vastaajat, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti ldhimmille tyokavereille, tydskennella

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

tyOparin/tiimin kanssa tai saavat tyonohjausta/jatkuvaa tukea tyotd tehdessdin kokivat negatiivisen

kohtelun vihemmén kuormittavana kuin ne, joilla kyseisid mahdollisuuksia ei ollut. Vastaajat, jotka

voivat luottaa tydyhteisdn apuun, jos oli kiireistd, kokivat hektisyyden ja negatiivisen kohtelun
vahemmaén kuormittavampana kuin ne, jotka eivét voineet luottaa tydyhteison apuun. Ne, jotka

saivat tyonohjausta tai jatkuvaa tukea tyota tehdessédéan, kokivat unohtamisen vihemmaén

kuormittavana kuin ne, jotka eivit saaneet tukea.
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7.3 Ratkaisuja ja keinoja ADHD-aikuisen tydoelamassa toimimisen tukemiseksi

Kirjallisuuden ja aikaisemman tutkimuksen perusteella ADHD-aikuisen tydeldmédssé toimisen
tukemiseksi kdytetddn erilaisia keinoja. Nama keinot liittyvdt muistin tukemiseen, kehon
aktivoimiseen ja vireystilan ylldpitimiseen, tyoskentelyn selkeyttimiseen ja tydyhteison antamaan
sosiaaliseen tukeen. Keinoja edelld mainittuihin asioihin kysyimme tutkimuksessa véittdmilld,
joissa vastaaja valitsi kolmiportaisella asteikolla, mink&laisia mahdollisuuksia hinell4 oli tehdi
valintoja kyseisen véitteen kohdalla. Tdssa luvussa tarkastelemme niité tukikeinoja, joita kyselyyn

vastanneet toivat vastauksissaan esiin.

7.3.1 Muistin tukena kaytettyja keinoja tyoelamassa toimimiseen

Muistin tukikeinoja kysyttiin viiden viittdmin avulla, joihin vastaaja valitsi vaihtoehdoksi et liity
ty6honi (0), ei koskaan (1), joskus (2) tai usein (3). Kuvion 14 keskiarvojen perusteella
muistilappujen ja paperisen tai sdhkdisen kalenterin kayttd ovat kdytetyimpid muistin tukikeinoja.
Taulukosta 25 havaitaan, ettd muistin tukikeinoja kysyttdessé vastaajista 67 % kertoi usein
kayttdvansd muistilappuja tai paperista/sahkoistd kalenteria. Vastaajista noin puolet voi kéyttaa
usein muistamisen helpottamiseksi puhelimen tai tietokoneen hélytyksid. Kolmasosa vastaajista ei

saanut koskaan kirjallisia ohjeita tyGtehtdaviinsa.

Woin kidyttdd muistamise n helpottamiseksi
muistilappuja.

Voin kiyttdd muistamisen helpottamise ksi puhelimen
tai tietokoneen halytyksia.

Voin kdyttdd muistamisen tukena paperista tai
sahkdistd kalenteria.

Voin saada tyStehtiviin kirjalliset ohjeet. ‘

Voin ki3yttda muita muistin tukikeinoja, mita?

Kuvio 14. Muistin tukikeinojen keskiarvot.



Taulukko 25. Muistin tukikeinot.

Muistin tukikeinot 0 1 2 3 Keski- Medi-
ei liity ei joskus [ ygejn | arvo aani
tyohoni koskaan

Voin kayttaad muistamisen helpottamiseksi 4,8 % 4,2 % 238% | 67,2% | 2,5 3

muistilappuja.

Voin kayttaad muistamisen helpottamiseksi 12,2 % 122 % 243% | 51,3 % | 2,1 3

puhelimen tai tietokoneen halytyksia.

Voin kayttaad muistamisen tukena paperista tai 5,3 % 6,3 % 212% | 67,2% | 2,5 3

sahkoista kalenteria.

Voin saada ty6tehtaviin kirjalliset ohjeet. 12,2 % 29,6 % 434 % | 148 % | 1,6 2

Voin kayttda muita muistin tukikeinoja. 50,8 % 7.9 % 154 % | 259 % | 1,2 0

Muistin muita tukikeinoja kysyttiin viimeisen viittimén yhteydessé olevassa avoimessa
vastauskentissd. Tdhédn osioon vastasi 64 henkil64, joista kolme ei maininnut muistin tukikeinoja.
Analysoitaessa vastauksia totesimme, ettd keinot olivat 1&hes samoja kuin annetut vaihtoehdot.
Kaytetyistd keinoista vastaajista noin kolmasosa (19 henkil64) mainitsi kollegan tai ldhiesimiehen
tuen, jolloin muistutus tai tarkennus tehtdvésti asiasta tuli joltakin tyOyhteison jdsenelta.
Kolmasosa vastaajista kertoi kayttdvinsd muistin tukikeinona erilaisia konkreettisia muistilappuja
tai muistutuksia. Téllaisiksi mainittiin sdhkdiset tai paperiset kalenterit, post-it laput, muistilistat,
mobiiliapplikaatiot seké erilaiset itse keksityt visuaaliset vihjeet. Yhdeksin vastaajaa mainitsi
rutiinien kdyton eri muodoissa muistin tukikeinoina. Pédivéin tekemisten kertaus, itse luodut
tydohjeet eri tehtiviin, tilanteisiin sopivat valmiit fraasit ja samanlaisina toistuvat viikot koettiin

hyvind muistamista auttavina rutiineina.
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Visuaaliset vihjeet itselleni, esim tyhjad paketti muistuttaa esim apteekkitilauksen teon
tarpeesta jne...

Puhelimen ndytolle kuva muistettavasta asiasta, jonkun tavaran laittaminen sellaiseen
paikkaan josta sen ndhdessini hoksaan yleensi, etté jotain pitdd muistaa.

Pyytda joskus jotakuta muuta tekemain muistiinpanot palavereista ja tyOpajoista,
jarjestelma halyttdd automaattisesti jos en ole merkannut tunteja, tiedotettavat asiat on
tarjolla mydhemmin my®ds kirjallisina.

Virikoodaukset aikatauluttamiseen.

’Mitd muita valintoja voit tehdé tydskentelyn selkeyttdmiseksi” -vastauksissa kahdeksassa
mainittiin muistin tukikeinoina visuaalinen tuki, kuten kuvakommunikaatiokortit, kalenterit ja
erilaiset to do- listat. Kyselylomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessé, jossa oli
mahdollisuus kertoa jotain muuta ADHD-aikuisen tydeldmisséd toimimisesta, ei l0ydetty muistin
tukikeinoiksi luokiteltavaa aineistoa. Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta muistin tukikeinoina
kéytettdvan eniten erilaisia yksil6llisid konkreettisia keinoja, kollektiivisia muiden tyokavereiden
muistutuksia seké visuaalisia muistivihjeitd tyotehtévistd selviytymiseen. Virta & Salakari (2018,

55-56) mainitsevat hyvin samankaltaisia keinoja muistin avuksi.

7.3.2 Mahdollisuuksia kehon aktivoimiseksi ja vireystilan yllapitamiseksi tydpaivan aikana

Selvittddksemme keinoja kehon aktivoimiseksi ja vireystilan ylldpitimiseksi vastaajat ottivat
kantaa, oliko heilld mahdollisuus tehdi viidessi viitteessi esitettyjd asioita ei koskaan (1), joskus
(2) tai usein (3) (kuvio 15). Vastaajista 75 % kertoi, ettd kehon aktivoimiseksi ja vireystilan
yllapitdmiseksi oli usein mahdollista jaloitella tai venytelld tyopdivan aikana ja sen lisdksi 24 %
kertoi voivansa tehda niin joskus (taulukko 26). Vain 0,5 % vastaajista ei voinut koskaan jaloitella
tai venytelld tyOpdivin aikana. Puolet vastaajista ilmoitti, ettei voinut koskaan valita optimaalista
ajankohtaa tyon aloittamiselle, kun reilu kolmannes vastaajista voi joskus tehdd niin. Kyselyyn
osallistuneista kolmasosa ei koskaan voinut huomioida itselle ominaista vireystasoa epamieluisten
tyotehtivien tekemisessd, sen sijaan neljdsosa vastaajista voi huomioida vireystason usein.
Tyotehtdvien valinta vireystilan (3) mukaan seké oheistoiminnat tyon ohessa (2) mainittiin myos

kysymyksen ”Mitd muita valintoja voit tehda tydskentelyn selkeyttdmiseksi” kohdalla.



Taulukko 26. Kehon aktivoiminen ja vireystilan yllapito.

Kehon aktivoiminen ja vireystilan yllapito 1ei 2 3 usein Keski- | Medi-
koskaan joskus arvo aani

Voin jaloitella tai venytella. 0,5 % 244% | 751 % 2,7 3
Voin huomioida itselle ominaisen vireystason epamieluisten 33,3 % 418% | 24,9 % 1,9 2
tyotehtavien tekemisessa.

Voin valita optimaalisen ajankohdan tyén aloittamiselle. 52,4 % 36,5% | 11,1 % 1,6 1
Voin tehda jotain oheistoimintoa tydn ohessa. 40,7 % 275% | 31,8% 1,9 2
Voin tehda jotain muuta. 52,9 % 23,8% | 23,3 % 1,7 1

Woin jaloitella tai venvytella.

Voin huomioida itselle ominaisen
vireystason epamieluisten
tyotehtavien tekemisessa

WVoin valita optimaalisen ajankohdan
tyon aloittamiselle.

Voin tehda jotain oheistoimintoa tydn
ohessa.

Woin tehda jotain muuta

Kuvio 15. Kehon aktivoimisen ja vireystilan yllapidon keskiarvot.

Keinoja kehon aktivoimiseksi ja vireystilan ylldpitdmiseksi kysyttiin myds kahdella avoimella

kysymykselld, mitd oheistoimintoa voin tehdd tyon ohessa, tai mitd muuta voin tehdi tydpdivén
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aikana. Kysymykseen, mitd oheistoimintoa voin tehdé tyOpéivin aikana, vastasi 71 henkild4, joista

kolme ei maininnut mitddn oheistoimintoa. Kysymykseen, mitd muuta voin tehdi tyépdivén aikana,

vastasi 63 henkil64, joista kolme ei vastannut annettuun kysymykseen. Kysymyksiin saadut

vastaukset késittelimme luokittelemalla ne laadullisella siséllonanalyysilld. Niitd kahta kysymysté

el erotettu toisistaan, mikd nikyi siind, ettd kysymyksiin vastattiin kertomalla samoista asioista.

Oheistoimintona tyon ohessa yleisimmin mainittiin kuuntelu. Vastaajista 24 kertoi kuuntelevansa

musiikkia, ddnikirjoja, podcasteja ja radiota. Toisena kerrottiin 18 vastauksessa tyon ohessa

népréttdvin tavalla tai toisella. Téllaisia tapoja olivat esimerkiksi virkkaus, piirtely, kirjoittaminen,

neulominen tai pelien pelaaminen. Litkkuminen mainittiin 15 vastaajan vastauksessa. Liikkeena

mainittiin jalkojen tai késien heiluttelu, kédvely, taukojumppa tai tydasennon vaihtaminen.

Oheistoimintojen lisdksi muina keinoina kehon aktivoisemiseksi ja vireystilan ylldpitdmiseksi
mainittiin tyohon liittyvét vaikuttamismahdollisuudet, jotka saivat 12 mainintaa. Téllaisia keinoja

olivat tyon jaksottaminen, tyGtehtdvien jarjestys, tyotehtdvien vaihtelevuus ja monipuolisuus seké
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etd- ja joustotyd. Ulkoilu lenkkeillen tai kdvellen seké sisélld tapahtuva jaloitteleminen ja
venytteleminen olivat toiseksi yleisin keino aktivoida kehoa ja pitdd ylld vireystilaa. Nama
molemmat keinot saivat 11 mainintaa. Kuudessa vastauksessa kerrottiin erilaisesta késilla
ndpriddmisestd, kuten piirtely, askartelu, stressilelu tai sukkien kutominen. Musiikin tai dénikirjojen
kuuntelun tai kuulokkeiden kdyton mainitsi vastauksissa kuusi vastaajaa. Juttelu tyokavereiden
kanssa, lepo pdivdunien muodossa tai kahvitauon pitdminen mainittiin muutamissa vastauksissa.
Keinoja kehon aktivoimiseksi ja vireystilan ylldpitdmiseksi mainittiin myds kyselylomakkeen
viimeisen avoimen kysymyksen vastauksissa, joissa oli mahdollisuus kertoa jotain muuta ADHD-
aikuisen ty0eldméssd toimimisesta.

Olen ajautunut aina itselleni sopiviin multitaskausta ja joustavuutta vaativiin

monipuolisiin tdihin... Aivoni eivit kestd tylsyyttd ja vaativat muuttuvia tilanteita ja

aivojen aktivaatiota, samaan aikaan kuitenkin myds kuormitun. Tasapainoa on vaikea

16ytdd. Nykyisen tyon erittdin joustavat tydajat sopivat minulle erittdin hyvin, saan
tehda tyot kuinka haluan ja minuun luotetaan tdysin. (33)

Olisi ihanaa, jos voisi tehda toitd liukuvalla tydajalla ilman héiriotekijoitd. Toisaalta
helposti tulee hakeuduttua haastaviin olosuhteisiin, ettei tylsisty. (40)

--Liukuva tyoaika olisi minulle kaikista ihanteellisin, silld vireystilani vaihtelee. 8-16

tyOtahti uuvuttaa minut ja itselleni sopivin tydpédivén pituus olisi noin 6h. (36)
Vastauksissa tuli esille aktivaatiotason yllédpitoa ja élyllisid haasteita vaativat tyotehtavat
mielenkiinnon sdilyttdmiseksi ja tylsistymisen ehkdisemiseksi, jolloin multitaskaus oli luonteva
tyoskentelytapa. Liukuva ja joustava tydaika soveltui vastaajien mielestd parhaiten heidin
vireystilansa hyddyntdmiseen. Haasteellisena koettiin kiinteiden tydaikojen noudattaminen. Téssa
tutkimuksessa jaloittelu ja venyttely nousivat yleisimmaéksi keinoiksi aktivoida kehoa ja ylldpitda
vireystilaa. Liikkuminen ulkona lenkkeilen tai kdvellen mainittiin oheistoimintona tai muuna
keinona kehon aktivoimiseksi tai vireystilan ylldpitdmiseksi noin viidesosassa vastauksissa.
Avointen kysymysten vastauksiin kerrotun perusteella kehon aktivointi litkkeen avulla koettiin

kaikkein merkittivimmaksi keinoksi selviytyd tyopdivan kulusta.

7.3.3 FErilaisia keinoja tydskentelyn selkeyttamiseksi tyopaivan aikana

Selvittddksemme keinoja tyoskentelyn selkeyttimiseksi vastaajat ottivat kantaa, oliko heilld
mahdollisuus tehdd yhdeksédssé viitteessa esitettyja asioita ei koskaan (1), joskus (2) tai usein (3)
(kuvio 16). Tuloksia analysoidessamme huomasimme, etté tydskentelyn selkeyttdmiseksi vastaajat
eivdt voineet tehdé niin paljon valintoja tydssddn kuin kehon aktivoimiseksi ja vireystilan

yllapitdmiseksi tai muistin tukikeinojen kayttdmiseksi. Tdssd kohdassa kaikki keskiarvot olivat aika
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pienid (1,5-2,1). Voin ennakoida tydtehtdvini -vaittdima sai suurimman keskiarvon 2,1. Vastaajista
86 % voi ennakoida tyotehtividin joskus tai usein (taulukko 27). Kolme neljdsosaa vastaajista voi
laatia tehtévikohtaiset toimintaohjeet joskus tai usein. Muita asioita, joita vastaajat voivat tehdi
usein tyoskentelyn selkeyttdmiseksi, olivat: pilkkoa suurempia tyotehtdvid pienempiin osiin,

aikatauluttaa itse tyotehtévit sekd vaikuttaa ty6aikoihin.

Taulukko 27. Tydskentelyn selkeyttaminen.

Tyoskentelyn selkeyttdminen 1ei 2 joskus 3 usein Keskiarvo | Mediaani
koskaan

Pystyn valitsemaan itselle sopivan mahdolliset 56,6 % 31,2 % 12,2 % 1,6 1

aistiherkkyydet huomioivan tydskentelytilan.

Pystyn siirtymaan tarvittaessa rauhallisempaan 51,3 % 34,4 % 14,3 % 1,6 1

tydskentelytilaan.

Pystyn valitsemaan etatyoskentelyn vapaasti 66,7 % 19,6 % 13,7 % 1,5 1

valitussa paikassa.

Voin ennakoida ty6tehtaviani. 14,3 % 63,5 % 22,2 % 21 2

Voin pilkkoa suurempia tyétehtaviani pienempiin 24,9 % 48,7 % 26,4 % 2,0 2

osiin.

Voin itse aikatauluttaa ty6tehtavani. 29,1 % 45,5 % 25,4 % 2,0 2

Voin itse asettaa deadlinet. 48,1 % 45,5 % 6,4 % 1,6 2

Voin itse laatia tehtdvakohtaiset toimintaohjeet. 28 % 45,5 % 26,5 % 2,0 2

Voin vaikuttaa ty6aikoihini. 35,4 % 39,2 % 25,4 % 1,9 2

Pystyn valitsermaan itselle sopivan mahdolliset
aistiherkkyydet huomioivan tydske ntelytilan.

Pystyn siirtym&&an tarvittaessa rauhallise mpaan
tydskentelytilaan.

Pystyn valitsemaan etdtydskentelyn vapaasti valitussa
paikassa.

Voin ennakoida tyttehtiviani.

Voin pilkkoa suurempia tydtehtaviani pienempiin
osiin.

Voin itse aikatauluttaa tydte htdvani.

Voin itse asettaa deadlinet

Woin itse laatia tehtdvikohtaiset toimintaohjeet.

Voin vaikuttaa tydaikoihini.

Kuvio 16. Tyoskentelyn selkeyttamisen keskiarvot.

Huomio kiinnittyi sithen, ettd vastauskategoriassa “‘ei koskaan” on paljon vastaajia. Suurimmat

prosentit valinnoissa, joita ei koskaan pystynyt tekemién tyOpdivén aikana, olivat: ei pystynyt



86

valitsemaan etdtyOoskentelyéd vapaasti valitussa paikassa, ei pystynyt valitsemaan itselle sopivaa
mahdolliset aistiherkkyydet huomioivaa tydskentelytilaa, ei pystynyt siirtyméén tarvittaessa

rauhallisempaan tydskentelytilaan eikd voinut asettaa itse deadlineja.

”’Mitd muita valintoja voit tehdd tydskentelyn selkeyttimiseksi” - vastauksien sisdlloissd havaittiin
olevan samoja teemoja kuin annetuissa valmiissa vaittdmissad. Vastauksissa neljdssd kerrottiin
tyoskentelyd selkeytettdvan ennakoimalla seuraavan péivén tyotehtdvid, esivalmisteluilla seké
opettelemalla suunnitelmissa pysymisti. Yhtd monet vastaajat mainitsivat selkeyttdmiskeinona
tyotehtdvien pilkkomisen osiin ja tyon tekemisen vaiheittain helpottaakseen kokonaisuuksien
hallintaa. Kolme mainintaa saivat myds mahdollisuus vaikuttaa tydaikaan seké itsendisyys tyohon
liittyvissé paatoksissd. ADHD-piirteiden huomioiminen tyoté valitessa, erityisesti impulsiivisuus,
koettiin vahvuutena hektisissa ja nopeaa toimintaa vaativissa tyotehtavissa. TyOpaikan vaihtaminen
néhtiin yhtend tyon selkeyttdmisen keinona. Muutamia mainintoja saivat myo0s etityd, kehittiminen,
tyoskentelytavan valitseminen, sekd tyon tekeminen yksin tai rauhassa.

etityd, tilanteen mukaan voin tehda helpompia tai vaativampia tehtdvia. Tyot

kalenteroitu vuorojen mukaan. Vuorossa on tietyt tehtévit, joiden liséksi voi valita lisdd
mieluisia tehtdvia.

Voin noudattaa yhteisid tyotapoja, kiyttda kuvatukea, laittaa tydhuoneen oven kiinni ja
varattu valon paille niin kukaan ei keskeyti, puhelin ddnettomaélle auttaa myos.

Vaihdoin tyopaikkaa, koska oma tydtila poistettiin edellisessd. Nyt etitydaikaan pystyn
rakentamaan tyonteon kokonaan adhd-ystévélliseksi. Tydpaikalla normiolosuhteissa
kuormitusta tulee vékisin enemman.

Kyselylomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessé, jossa oli mahdollisuus kertoa jotain muuta
ADHD-aikuisen tyoeldmaisséd toimimisesta, mainittiin keinoja tyoskentelyn selkeyttamiseksi.
Tydnkuvan mukauttaminen ADHD-henkil6iden kohdalla ndhtiin yhtend mahdollisuutena
vahvuuksien korostamiseen ja potentiaalin hyddyntdmiseen. Keinoina tydeldmaéssé selviytymiseen
oli loydetty tai toivottu padtymistd itselle soveltuviin tdihin, joustavuutta tyon ja tydaikojen suhteen.
Tydpaikan vaihtaminen ja kouluttautuminen uuteen ammattiin toi vaihtelua. Yrittdjyydessa koettiin
hyvéni vapautta maarétd tyohon liittyvistd asioista ja vastuusta. Toisaalta vaikeana koettiin omien
rajojen médrittdiminen esimerkiksi tydaikojen suhteen.

--Nykyisissa tehtdvissd tapahtuu paljon, saa tydskennelld, ideoida ja keskustella tiimissa

ja ensimmadistd kertaa nyt kahden vuoden aikana olen saanut toistuvasti positiivista

palautetta tyosténi. Tahdn varmasti vaikuttaa my0s organisaation muutokset, mutta
varmasti myds se ettd pystyn ajattelemaan ettd mind pérjdéan. (14)
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En koe pérjaaviani perus klo. 8-16 tydssa. Teen toitd yrittdjdmadisesti, jotta saan itse
midritd tydajat, deadlinet jne. Suurin haaste tyoeldmassi itselleni on kiinteiden

tyoaikojen noudattaminen. Ty0t jossa voin hyddyntédé luovuutta, kekselidisyytta ja
idearikkautta seké vaikuttaa suuresti projektien lopputulokseen ovat parhaita... (32)

Tallad hetkelld tydskentelen yksinyrittdjénd, joten haasteet tulevat ehké vidhian eritavalla
esiin kuin aiemmissa tydpaikoissani. Mutta yhté kaikki, ADHD on syy, miksi olen
uudelleen kouluttautunut ja vaihtanut tyopaikkaa ja miksi tydskentelen nykyéédn yksin
omassa firmassa... (2)

Tydtehtdvien ennakoiminen tai pilkkominen seki aikatauluttaminen ja itse laaditut ohjeet nousivat
eniten kéytetyiksi keinoiksi avointen kysymysten vastauksissa korostaen lisdksi ennakoimista seké
joustavuutta. Aikaisempien tutkimusten mukaan tyotehtidvien pilkkomisen mahdollisuus on ADHD-
aikuisella tyoskentelyd selkeyttidvé asia. Tdma on tutkimuksemme tulosten perusteella mahdollista
tyOssd. Keinona tydskentelyn selkeyttdmiseksi tdsséd tutkimuksessa tulee esiin myds tyonkuvan
mukauttaminen. Adler ja Florence (2009, 41-42) korostavat ADHD-henkilon asiantuntemuksen
merkitystd oireiden vaikutuksesta tyohon, jotta tyonkuvaa voidaan muokata esihenkilon kanssa

ADHD-aikuiselle soveltuvammaksi.

7.3.4 FErilaisia mahdollisuuksia saada tydyhteisolta sosiaalista tukea

eri mieltd tai samaa mieltd (taulukko 28). Kolme neljdsosaa vastaajista voi tydskennelld
tyOparin/tiimin kanssa. Vastaajista 63 % voi luottaa tydyhteison tukeen kiireessé ja 61 % voi puhua
ADHD:sta avoimesti ldhimmille tyokavereille. Noin puolet vastaajista voi puhua ADHD:sta
avoimesti esimiehelle seké sai esimieheltd riittaviasti tukea tyon tekemiseen. Vastaajista 91 % oli
sitd mieltd, ettd tyohon perehdytyksessi ei ole otettu huomioon ADHD:n erityispiirteitd. 80 % ei

saanut tyonohjausta tai jatkuvaa tukea tyo6td tehdessédan.
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Taulukko 28. Tydyhteisdn sosiaalinen tuki.

Tydyhteison sosiaalinen tuki 1 eri mielta 2 samaa Keskiarvo | Mediaani
mielta

Saan esimieheltani riittavasti tukea tydn tekemiseen. 49,2 % 50,8 % 1,5 2

Voin puhua ADHD:sta avoimesti esimiehelle. 52,4 % 47,6 % 1,5 1

Voin puhua ADHD:sta avoimesti Iahimmille 38,6 % 61,4 % 1,6 2

tybkavereille.

Voin puhua ADHD:sta avoimesti koko tydyhteisélle. 70,4 % 29,6 % 1,3 1

Voin luottaa tySyhteisdn apuun, jos on Kiireista. 37 % 63 % 1,6 2

Voin tydskennella tydparin / tiimin kanssa. 25,9 % 741 % 1,7 2

Ty6hon perehdytyksessa on otettu huomioon 91,5 % 8,5 % 1.1 1

ADHD:n erityispiirteeni.

Saan tyonohjausta tai jatkuvaa tukea ty6ta 80,4 % 19,6 % 1.2 1

tehdessani.

Viittdimén “Ty6hon perehdytyksesséd on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni” avoimeen
vastauskenttdin, jossa oli mahdollisuus kertoa, milld tavalla ne on huomioitu, tuli 19 vastausta,
miki oli 10 % koko kyselyyn vastanneista. Perehdytyksessé kdytetty selkokieli ja tyon keskeisen
sisdllon painottaminen koettiin tirkednd ADHD:n erityispiirteiden vuoksi. Perehdytys koettiin
mielekkddnd, kun perehdyttdji oli itsekin ei- neurotyypillinen, jonka vuoksi ymmarrys ja
henkildkemiat kohtasivat. Liukuvan tydajan mahdollistaminen tai lyhyemmén ty6viikon tekeminen
sekd rento ja avoin ilmapiiri ndhtiin erityispiirteiden huomioonottamisena perehdytystilanteessa.
Tasti kertoivat vastaajien mielesta lisdksi tyotehtdvien yksityiskohtainen ldpikdyminen ja tehtdvien
kirjaaminen listaan. Hyvéni koettiin myds vaihtumaton tyShuone ja tydpari. Véittdmén “Saan
tyonohjausta tai jatkuvaa tukea tyotd tehdesséni” avoimeen vastauskenttién, jossa oli mahdollisuus
kertoa, millaista tukea sai, tuli 36 vastausta, joka oli noin 20 % vastaajista. Néistd 20 vastauksessa
oli yleinen maininta tydnohjauksesta. 16 vastauksessa analysoitiin saatua tukea. Tyohon
perehtymisvaiheessa koettiin ohjaajan mukana olo hyvéni niin kauan kuin se itsestd oli tarpeellista.
Avoin keskusteluyhteys esimiehen kanssa ja ongelmien ratkaisu yhdessa tukivat tydssd jaksamista
samoin kuin keskustelut tyotehtivistd ja oman kehittymisen seuranta. TyOyhteison osoitus siité, ettd
ammattitaitoa ja osaamista arvostettiin, vaikutti ADHD-aikuisen omaan suhtautumiseen
haasteisiinsa ymmartdvaisemmin. Kiitoksen saaminen koettiin osoituksena ADHD:n aiheuttamien
ongelmien ymmartdmisestd. TyGtehtdvien tarkentaminen ja rajaaminen seka pilkottujen ohjeiden
saaminen helpottivat tyon tekemistd. Hyvé tydterveys mainittiin my0s tukikeinona. Mahdollisuus

kysyé tyOkavereilta koettiin tirkedna tukena. Henkil6kohtaisen tuutorin antamat neuvot, ystavalliset
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muistutukset ja oman kehityksen seuranta auttoivat padstaimiin irti tdydellisyyden tavoittelusta,
tekeméén priorisointeja ja delegoimaan asioita. Tuen saamisen liséksi tuotiin esiin ndkdkulma, ettd
tydyhteisossd ADHD-aikuinen voi olla se henkild, joka tuki ja neuvoi muita, auttaen

vastavuoroisesti luovuuden avulla myds tyokavereita.

Sosiaalinen tuki (9/46) eri muodoissaan tuli esille my6s kysymyksen “Mitd muita valintoja voit
tehda tydskentelyn selkeyttimiseksi” vastauksissa. Yli puolet maininnoista korosti omaa aktiivista
kyselemisti ja avun pyytdmistd. Sosiaalisena tukena mainittiin tydkaverin ja esimiehen apu seka
tyotehtdvien jakaminen. Kyselylomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessé (69 vastaajaa),
jossa oli mahdollisuus kertoa jotain muuta ADHD-aikuisen ty6eldméssi toimimisesta, korostui
myos sosiaalisen tuen merkitys. Vastauksissa mainittiin erilaisia keinoja tydeldmassa
selviytymiseen.

Kaipaisin todellakin tyonohjausta, jonkun ulkopuolisen kertomaan, ettd kaikkea ei
tarvitse tehdd vaikeimman kautta. (62)

Jokaisessa organisaatiossa tulisi jo perehdytyksessd ottaa huomioon tyontekijin adhd,
jotta voitaisiin suunnitella tyonteko niin ettei tulisi kuormittavia tekijoitd. (8)

--Unelma olisi tarpeeksi itsendinen ty0 tarpeeksi itsendisessd tiimissd jossa selkedt rajat
ja struktuurit. (29)

Tyoeldméssi oletetaan ettd esim tyon suunnitelmallisuus, kalenteri kdytté ym tyon tekoa
helpottavat metodit ovat kaikilla kdytossa. Itse en ole koskaan saanut apua/ohjeistusta
sithen. Miten kéytetdén jirkevésti, Nditd asioita voisi opettaa jo koulussa. My0s ihan
koti kirjanpito, mapitusta semmoista jirjestelmallisyyttéd, elamaa helpottavia taitoja,
hyviksi koettuja kdytdntdjd niin ettei itse tarvisi aina koettaa keksid pyordd uudestaan.
(35)

Toivoisin esimiehille jotain tietopakettia adhd: sta, jotta saisi ymmérrystd esim. Vaikean
asian joutuu kertaamaan useasti, ennenkuin hoksaa. My®os siksi, etté olisi jotain faktaa
oman kerronnan tueksi, ettei leimattaisi tyhmiksi tms. Ohjeistuksiin helpot/ lyhyet,
(mielelldén jopa kirjalliset) ohjeet vois helpottaa. Vertaistukea my0s aina tarvii. (65)

ADHD-aikuiset kaipasivat seké ty0organisaatiolta ettd terveydenhuollolta enemmaén tukea, ohjausta
ja perehdytysté tydelamédn. Tieto ADHD:sta, sen tunnistamisesta ja avoimuus asian késittelyssa
koettiin tirkeiksi tyoeldmaissa. Tydssé toivottiin olevan selkeit rajat ja struktuurit. ADHD-aikuisen
ohjaamisen merkitys korostui useassa vastauksessa. Vastauksissa toivottiin, etti tydorganisaatiot
huomioisivat perehdytyksessa tyontekijan ADHD:n, jotta tyonteko voitaisiin suunnitella
minimoiden kuormittavat tekijit. Ohjeistusta kaivattiin esimerkiksi tyon suunnittelemiseen,
kalenterin kayttoon ja muihin tyon tekoa helpottaviin metodeihin. Ulkopuolisen antama tyénohjaus

koettiin tarpeellisena tydskentelyn selkeyttdmiseksi.
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7.4 ADHD-piirteiden mahdollistamia vahvuuksia tyoelamassa

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Lesch 2018, 191-192; Mahdi ym. 2017, 1219, 1229; Puustjarvi
2021, 1466—-1467; Sedgwick ym. 2019, 242, 244) todetaan ADHD-aikuisella olevan paljon
vahvuuksia, joita hdn voi kéyttdéd tyoelamassid. Mahdollisuuksia vahvuuksien kéytt6on tyOossa
kysyttiin kyselylomakkeessa yhdentoista 5-portaisen véittdmén avulla. Mitd suuremman numeron
vastaaja oli asteikosta valinnut, sitd useammin hin koki asian vahvuudekseen. Tuomme téssi
luvussa esille viimeisessd avoimessa kysymyksessa esiin nostettuja ADHD-aikuisen tyoeldméssa
vahvuuksikseen kokemia asioita. Tarkastelemme myos, onko diagnosoinnin ajankohdalla, tyduran

kestolla tai tyOyhteison sosiaalisella tuella yhteytti tyoeldmassi koettuihin vahvuuksiin.

7.4.1 Vahvuuksiksi koettuja ominaisuuksia tyossa

Itsensd ndkeminen sinnikkddna koettiin annetuista vahvuuksista suurimmaksi (taulukko 29).
Idearikkaus, omaan osaamiseen luottaminen, itsetuntemus ja innostuneisuus tyotehtavistd nahtiin
vahvuuksina. Kyky ajatella laajoin kokonaisuuksin, dynaamisuuden hyddyntéminen ja
innostuneisuuden tartuttaminen tyokavereihin olivat seuraavaksi yleisimmin mainittuaja

vahvuuksia.
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Taulukko 29. Vahvuudet.

Kuinka usein tydssasi koet 1 2 3 4 5 Keski- | Medi-
vahvuuksiksesi seuraavat asiat? ei ei kovin | jonkin aika erittain arvo aani
lainkaan paljon verran paljon paljon
Voin kayttaa idearikkauttani. 2,6 % 12,7% | 30,7 % 23,8% | 30,2 % 3,7 4
Luotan omaan osaamiseeni. 2,1 % 1M11% | 249 % 429% | 19% 3,7 4
Olen sinnikas. 0% 47 % 21,7 % 376% | 36 % 4,0 4
Minulla on vahva itsetuntemus. 3.2% 132% | 28,6 % 30,1% | 249 % 3,6 4
Pystyn pitamaan omista rajoistani 4,2 % 349% | 32,3% 222% | 6,4 % 2,9 3
kiinni.
Paasen kayttamaan koko 14,3 % 27 % 26,4 % 21,7% | 10,6 % 2,9 3
potentiaaliani tyopaikalla.
Tiedan omat vahvuusalueeni. 0,5 % 9% 26,5 % 36,5% | 27,5% 3,8 4
Saan hyddyntaa dynaamisuuttani. 4,3 % 16,9% | 40,2% 259% | 12,7 % 3,3 3
Innostun tyétehtavistani. 1,6 % 11,1% | 30,7 % 37 % 19,6 % 3,6 4
Innostuneisuuteni tarttuu 6,9 % 11,1% | 391 % 344% | 85% 3,3 3
ty6tovereihini.
Pystyn hyodyntamaan kykyni ajatella | 4,8 % 132% | 31,2% 28 % 22,8 % 3,5 4
laajoin kokonaisuuksin.

Vastaajilla oli mahdollisuus véittimien yhteydessé olevassa avoimessa kysymyksessd nimetd my0s
kolme muuta vahvuutta. Tdhdn kysymykseen tuli kaikkiaan 235 mainintaa, joista 229:ssa mainittiin
jokin vahvuus. Kaiken kaikkiaan erilaisia vahvuuksia mainittiin 50. Yleisimmin mainittu vahvuus
oli empaattisuus eri muodoissa ilmaistuna. Sen mainitsi 27 vastaajaa. Empaattisuutta kuvaavia
ilmauksia olivat esimerkiksi aistin herkésti tunnetiloja, kohtaamisen taito, myotitunto, lampo,
herkkyys, vilittiminen seki kyky asettua toisen asemaan. Luovuus, nopeus ja sosiaalisuus saivat yli
kymmenen mainintaa. Luovuudeksi luokiteltiin varsinaisen luovuus-ilmauksen lisdksi esimerkiksi
ilmaukset; saan ajatella asioita uudella tavalla, nden asiat eri tavalla kuin tydkaverit ja toisin
tekeminen. Nopeutta kuvattiin esimerkiksi nopealla oppimisella ja néppéryydelld. Sosiaalisuutta
kuvaaviksi ominaisuuksiksi luokiteltiin puheliaisuus, avun pyytdminen, toimeen tuleminen
tyokavereiden kanssa, ulospdinsuuntautuneisuus, vuorovaikutustaidot tai yhteistyotaidot. Rohkeus,
johon luokiteltiin myds riskinottokyky, sai kahdeksan mainintaa. Yli viisi mainintaa saivat liséksi
vahvuudet innostuneisuus, loogisuus, organisointikyky, joustavuus, ongelmanratkaisutaidot,

tarkkuus, positiivisuus, suoruus ja tunnollisuus.
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7.4.2 Innostuneisuuden ja idearikkauden kokemukset vahvuutena tyoelamassa

Kyselylomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessi, jossa oli mahdollisuus kertoa jotain muuta
ADHD-aikuisen tyoeldmaissé toimimisesta, mainittiin ADHD:n vahvuuksia. Vastauksissa korostui
innostuneisuuden, nopeuden, idearikkauden ja tehokkuuden kokeminen vahvuutena tyGtehtdavia
tehtéiessd. Vastaavassa tilanteessa olevien ihmisten ymmaértdminen ja ohjeiden antaminen heille
sopivalla tavalla antoi mahdollisuuden auttaa kokemusasiantuntijana muitakin. Useassa
vastauksessa tuotiin esiin hektisisté tilanteista nauttiminen ja kiireesséd toimimisen tehokkuus. Tyot,
joissa voitiin hyddyntdd omia vahvuuksiaan, kuten luovuutta, kekselidisyyttd ja idearikkautta,
koettiin motivoiviksi.

--Olen saanut erityisesti... --hyvai palautetta, koska ajatteluni toimii erilailla kuin

monilla muilla, ja osaan palastella ja perustella asiat. Pdrjddn myds hyvin ns

haastavien... --kanssa, koska osaan rauhoittaa itseni ja tehdi nopeasti suunnitelmia...
(24)

Adhd on itselleni pddosin rikkaus. Olen nopea, idearikas ja tehokas. Innostun herkésti ja
lahden mukaan ldhes mihin tahansa uuteen projektiin innolla. Projetityd on ns. oma
juttuni, silld tyd on vaihtelevaa, jolloin siihen ei ehdi kylldstymain. Toisaalta kun on
monta rautaa tulessa, olemassa on aina loppuunpalamisen riski, joka tulee itse osata
huomioida. (3)

Jos l0ytéé alan joka aidosti kiinnostaa, hyperfocus saa aikaan mielettomia tuloksia. (54)

Adhd on vahvuus kun sen osaa valjastaa oikein, ladkitys auttaa jaksamaan, kun ei
tarvitse pinnistelld niin paljon. Adhd:n ansiosta olen tehokkaimmillani juuri silloin kun
muut vasyy, eli kiireessa! (67)

Edell4 olevissa lainauksissa tulee esille Leschin (2019, 191-192) ja Puustjirven (2021, 1466—1467)
toteamat ADHD:lle tyypilliset positiiviset ominaisuudet. Leinonen, Suominen ja Huhtiniemi (2018,
303) tuovat esiin tydeldméssd menestyneiden ADHD-aikuisten mydnteisen nikokulman
tarkkaavaisuushdirioon, jolloin sen aikaansaama luovuus ndhdédén rikkautena ja vahvuutena. Sama
myoOnteinen ndkokulma ndkyy myods monessa téssd tutkimuksessa annetussa avoimessa
vastauksessa. Ndiden vastausten perusteella voidaan tehdd sama johtopddtos kuin Sedgwickin ym.
(2019, 242, 244) tutkimuksessa, jossa luovuus, omaperdinen ajattelu ja kekselidisyys liitetdan

ADHD:n positiivisiin ominaisuuksiin.

7.4.3 Diagnosoinnin ajankohdan ja vahvuuksien kokemisen valinen yhteys

Tutkimme diagnosoinnin ajankohdan ja vahvuuksien kokemisen yhteyttd. Diagnosoinnin
ajankohdan perusteella muodostimme seitsemésta kyselyssé olleesta valmiista luokasta kolme

ryhmaéi, joita olivat diagnoosi ennen tydeldmai, tydeldmén aikana ja ei diagnoosia. Tarkastelimme
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vahvuuksien kokemista vahvuusvaittdmista tehdyn kahden summamuuttujan, potentiaalin
hyddyntaminen ja itseluottamus, avulla ndissé eri ryhmissd. Paddyimme parametriseen
yksisuuntaiseen varianssianalyysiin, koska tarkasteltava muuttuja oli Likert-asteikollinen, muuttuja
oli riittdvan normaalisti jakautunut kaikissa verrattavissa ryhmissd (Kolmogorov-Smirnov ja
statistiikan tarkastelu, verrattavien ryhmien varianssit olivat riittdvin samansuuruisia ja jokaisessa
ryhmaéssa oli vdhintddn 20 vastaajaa (28). Levenen testin p-arvon (p > 0,05) perusteella todettiin
ryhmaévarianssien yhtisuuruus ja sen perusteella varianssianalyysin tulos katsottiin ANOVA-
taulukosta. F-testin p-arvot (F(2, 186) = 0,163; p = 0,850 ja F(2, 186) = 0,107, p = 0,899) osoittivat,
ettd ryhmien vililld ei ollut eroja vahvuuksien kokemisessa. Silld, milloin diagnoosi oli tehty tai

oliko sitd tehty, ei ollut timéan tutkimuksen perusteella merkitysti ty0sséd koettuihin vahvuuksiin.

7.4.4 Tyouran keston ja vahvuuksien kokemisen valinen yhteys

Tarkastelimme vahvuuksien kokemista viidessd ryhméssé tyduran keston mukaan. Ryhmét olivat
tyouran keston mukaisesti alle 5 vuotta, 610 vuotta, 11-15 vuotta, 16-20 vuotta ja yli 20 vuotta.
Paadyimme parametriseen yksisuuntaiseen varianssianalyysiin, koska tarkasteltava muuttuja oli
Likert-asteikollinen, muuttuja oli riittdvén normaalisti jakautunut kaikissa verrattavissa ryhmissa
(Shapiro-Wilk p < 0,05, mutta statistiikan tarkastelun perusteella jakauma oli riittdvéin normaali),
verrattavien ryhmien varianssit olivat riittdvin samansuuruisia ja jokaisessa ryhméssé oli viahintdan
20 vastaajaa. Levenen testin p-arvon (p > 0,05) perusteella todettiin ryhmévarianssien yhtdsuuruus
ja sen perusteella varianssianalyysin tulos katsottiin ANOV A-taulukosta (taulukko 30). F-testin p-
arvot (p = 0,022 ja 0,025) osoittivat, ettd ryhmien vélilld oli eroja vahvuuksien kokemisessa. Sill4,
kuinka pitkd tydura oli, ei ollut tdmén tutkimuksen perusteella merkitystd tydeldmin potentiaalin
hyddyntdmisen kokemisessa (kaikissa ryhmissa p > 0,05). Sen sijaan itseluottamuksen kokemisessa
(p = 0,013) havaittiin ryhmien 1 ja 5 vélilla ero (taulukko 31). Tyduran kesto yli 20 vuotta -
ryhmaéssé itseluottamus koettiin tilastollisesti merkitsevisti parempana kuin tyduran kesto alle 5

vuotta -ryhméssd. Muiden ryhmien vélilld eroa ei ollut.
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Taulukko 30. Ryhmien valiset erot vahvuuksien kokemisessa.

ANOVA
Tyoéuran kesto ja vahvuudet Nelididen vapausaste | Keskinelid F F-testin p-
summa arvo
potentiaalin hyddyntaminen Ryhmien 7,630 4 1,908 2,951 0,022
valinen
Ryhmien 117,013 181 0,646
sisdinen
Yhteensa 124,643 185
itseluottamus Ryhmien 5,464 4 1,366 2,847 0,025
valinen
Ryhmien 86,853 181 0,480
sisdinen
Yhteensa 92,317 185

Taulukko 31. Ero itseluottamuksen kokemisessa.

ryhma ryhma ryhmien keskivirhe | p-arvo | Lower Upper
valinen Bound Bound
vertailu
itseluottamus Bonferroni 1,00 5,00 -,57167* 0,17509 0,013 -1,0693 | -0,0741

7.4.5 Tyoyhteison sosiaalisen tuen yhteys vahvuuksiin

Tarkastelimme, onko tydyhteison sosiaalisella tuella yhteyttd vahvuuksista muodostettuihin
summamuuttujiin potentiaalin hyodyntdminen ja itseluottamus. Tydyhteison sosiaalista tukea
kysyttiin kahdeksalla viittamailld, joissa vastausvaihtoehtoina olivat eri mieltd (1) ja samaa mieltd
(2). Koska ryhmié oli kaksi ja ne olivat toisistaan riippumattomia, tutkittiin, tayttyivétko
riippumattomien otosten t-testin kdyttéehdot. Tutkimusmuuttuja oli Likert-asteikollinen ja se oli
jakautunut riittdvan normaalisti kummassakin tarkasteltavassa ryhmaéssa huipukkuus- ja
vinousitseisarvojen perusteella (Kolmogorov-Smirnov p > 0,05 useimmissa ryhmissé, paitsi
véittdmissd 1 molemmissa ryhmissé seki vaittdmissé 4, 6, 7 ja 8 ryhméssd 1. Shapiro-Wilk p > 0,05
véittdmissd 7 ja 8 ryhmisséd 2). Ryhmien varianssit olivat riittdvén samanlaiset (p > 0,05). Koska
sosiaalisen tuen viitteessd “tyohon perehdytyksesséd on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni”
samaa mieltd olevien ryhmaéssa oli vain 16 havaintoa, kéytettiin tissd Mann-Whitneyn U-testia.

Muissa viittdmissé t-testin kdyttoehdot toteutuivat.

Vastaajat, jotka saivat esihenkil6lta riittavasti tukea tyon tekemiseen, voivat hyodyntaa
potentiaaliaan (t (187) =-3,768; p < 0,001) tilastollisesti merkitsevisti useammin kuin vastaajat,

jotka eivit saaneet esihenkilolta riittdvésti tukea (taulukko 32). Ne, jotka saivat esihenkil6lta



riittdvésti tukea tyon tekemiseen, kokivat itseluottamuksen (t (187) =-3,695; p <0,001)

tilastollisesti merkitsevisti parempana kuin ne, jotka eivit saaneet esihenkil6lté riittdvasti tukea.

Taulukko 32. Esihenkilon tuen yhteys ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi

Ryhmien tunnusluvut

Saan esihenkildltani | Levenen testin t-testin tulokset

riittavasti tukea tyon | tulokset

tekemiseen.

F F-testin | testisuure | vapausasteet | t-testin N ka kh
p-arvo t p-arvo

potentiaalin 2,658 | 0,105 -3,768 187 0,000 1193 3,1434 0,74681

hyédyntadminen
2 | 96 3,5781 0,83524

itseluottamus 0,177 | 0,675 -3,695 187 0,000 1193 3,4215 0,66428
2 | 96 3,7875 0,69634

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

95

Ne, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti esihenkil6lle, voivat hyddyntdd potentiaaliaan (t (187)

= -3,0065; p = 0,003) tilastollisesti merkitsevésti useammin kuin ne, jotka eivit voineet puhua

esimiehelle avoimesti (taulukko 33). Viittdmin “voin puhua avoimesti ADHD:sta avoimesti

esihenkildlle” kohdalla ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja itseluottamuksen

kokemiseen (t (187) =-1,189; p = 0,236).

Taulukko 33. Avoimuus esihenkildn kanssa ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi

Ryhmien tunnusluvut

Voin Levenen testin t-testin tulokset N ka kh
puhua ADHD:sta avoimesti tulokset
esihenkildlle.
F F- testisuure | vapausasteet | t-testin
testin t p-arvo
p_
arvo.
potentiaalin hyédyntaminen 0,316 | 0,575 -3,065 187 0,003 1199 | 3,1936 | 0,78777
2 190 | 35519 | 0,81865
itseluottamus 0,046 | 0,830 -1,189 187 0,236 1199 | 3,5495 | 0,69772
2190 | 36711 | 0,70778

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta
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Vastaajat, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti ldhimmille tyokavereille, voivat hyodyntaa
potentiaaliaan (t (187) =-3,617; p < 0,001) tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin vastaajat,
jotka eivit voineet puhua ADHD:sta avoimesti ldhimmille tyokavereille (taulukko 34). Viittdmin
“voin puhua avoimesti ADHD:sta avoimesti ldhimmille tyokavereille” kohdalla ryhmien viélilla ei

havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja itseluottamuksen kokemiseen (t (187) =-1,093; p = 0,276).

Taulukko 34. Avoimuus lahimpien tyokavereiden kanssa ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden
kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin Levenen testin | t-testin tulokset N ka kh
puhua ADHD:sta avoimesti tulokset
Iahimmille tydkavereille.
F F- testisuure | vapausasteet | t-
testin | t testin
p- p-arvo
arvo
potentiaalin hyédyntaminen | 3,708 | 0,056 | -3,617 187 0,000 1173 3,1005 0,69818
2 | 116 | 3,5302 0,85029
itseluottamus 0,059 | 0,808 | -1,093 187 0,276 1173 3,5370 0,71327
2 | 116 | 3,6517 0,69639

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Vastaajat, jotka voivat puhua ADHD:sta avoimesti koko tydyhteisélle, voivat hyddyntdé

potentiaaliaan (t(187) = -2,754; p = 0,000) tilastollisesti merkitsevésti useammin kuin vastaajat,
jotka eivit voineet puhua ADHD:sta avoimesti koko tydyhteisolle (taulukko 35). Viittimén “voin
puhua ADHD:sta avoimesti koko tydyhteisolle” kohdalla ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja itseluottamuksen kokemiseen (t (187) = -0,857; p = 0,393).

Taulukko 35. Avoimuus koko tydyhteison kanssa ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin puhua ADHD:sta Levenen testin | t-testin tulokset N ka kh
avoimesti koko tulokset
tyOyhteisolle.
F F- testisuure | vapausasteet | t-testin
testin | t p-arvo
p_
arvo
potentiaalin 0,500 | 0,480 | -2,754 187 0,006 11133 3,2594 0,79625
hyddyntadminen
2 | 56 3,6131 0,83006
itseluottamus 1,171 | 0,281 | -0,857 187 0,393 11133 3,5789 0,69425
2 | 56 3,6750 0,72620

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta
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Vastaajat, jotka voivat luottaa tydyhteison apuun, jos oli kiireistd, voivat hyddyntdéd potentiaaliaan (t
(187) =-2,289; p = 0,023) tilastollisesti merkitsevisti useammin kuin vastaajat, jotka eivit voineet
luottaa tydyhteison apuun, jos oli kiireisté (taulukko 36). Viittdmin “voin luottaa tyOyhteison
apuun, jos on kiireistd” kohdalla ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja

itseluottamuksen kokemiseen (t (187) =-1,705; p = 0,090).

Taulukko 36. Luottaminen tydyhteisdn apuun kiireessa ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Voin luottaa tydyhteisén | Levenen testin t-testin tulokset N ka kh
apuun, jos on kiireista. tulokset
F F- testi vapaus- | t-testin p-
testin suuret | asteet arvo
p-arvo
potentiaalin 0,096 0,757 -2,289 | 187 0,023 170 3,1881 0,83354

hyédyntadminen
2 | 119 | 3,4678 0,79791

itseluottamus 0,001 0,982 -1,705 | 187 0,090 1170 3,4943 0,71645

2 | 119 | 3,6739 0,68981

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Vastaajat, jotka voivat tydskennelld tyGparin / tiimin kanssa, voivat hyodyntdé potentiaaliaan (t
(187) =-2,182; p = 0,030) tilastollisesti merkitsevisti useammin kuin vastaajat, jotka eivit voineet
tyoskennelld tyGparin / tiimin kanssa (taulukko 37). Viittdmin “voi tydskennelld tyGparin / tiimin
kanssa” kohdalla ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja itseluottamuksen

kokemiseen (t (187) =-1,125; p=0,262).

Taulukko 37. Tydparin ja tiimin kanssa tyoskentely ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvat
Voin tydskennella Levenen testin t-testin tulokset N ka kh
tyOparin / tiimin tulokset
kanssa.
F F- testisuure | vapausasteet | t-testin
testin t p-arvo
p-arvo
potentiaalin 0,004 0,951 -2,182 187 0,030 1|49 3,1463 0,81482
hyédyntadminen
2 | 140 | 3,4405 0,81136
itseluottamus 3,343 0,069 -1,125 187 0,262 1|49 3,56102 0,80525
2 | 140 | 3,6414 0,66376

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Vastaajat, jotka saivat tydnohjausta tai jatkuvaa tukea ty6td tehdessdén, voivat hyodyntda
potentiaaliaan (t (187) =-4,076; p < 0,001) tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin vastaajat,

jotka eivit saaneet tydnohjausta tai jatkuvaa tukea tyotd tehdessddn (taulukko 38). Ne, jotka saivat
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tyOnohjausta tai jatkuvaa tukea tyotd tehdessédén, kokivat itseluottamuksen (t (187) =-3,581; p <
0,001) tilastollisesti merkitsevisti parempana kuin ne, jotka eivit saaneet tyonohjausta tai jatkuvaa

tukea tyoté tehdessdan.

Taulukko 38. Tydnohjauksen ja jatkuvan tuen saaminen ja tilastollinen merkitsevyys vahvuuden kokemiseen.

Riippumattomien otosten t-testi Ryhmien tunnusluvut
Saan tyonohjausta tai Levenen testin t-testin tulokset N ka kh
jatkuvaa tukea tulokset
ty6ta tehdessani.
F F- testi- vapa- t-testin
testin suuret | usas- p-arvo
p-arvo teet
potentiaalin hyédyntaminen 0,031 0,859 -4,076 | 187 0,000 1 152 3,2489 0,79942
2 37 3,8378 0,73963
itseluottamus 1,874 0,173 -3,581 | 187 0,000 1 152 3,5197 0,70128
2 37 3,9676 0,59538

1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Vastaajat, joiden ty6hon perehdytyksessa oli otettu huomioon ADHD:n erityispiirteet, voivat
hyodyntdé potentiaaliaan (Z = -2,253; p = 0,024) tilastollisesti merkitsevisti useammin kuin
vastaajat, joiden tyohon perehdytyksessa ei ollut otettu huomioon ADHD:n erityispiirteita (taulukko
39). Viittdméan “tyohon perehdytyksessa on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni” kohdalla
ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevii eroja itseluottamuksen kokemiseen (Z = -

0,360; p = 0,719).

Taulukko 39. Tybhdn perehdytyksessd ADHD-piirteiden huomioiminen ja tilastollinen merkitsevyys
vahvuuden kokemiseen.

Jarjestys Testin tunnusluvut @
Tydhoén perehdytyksessa Mann- Wilcoxon z p-arvo N Jarjestys | Jarjestyslu
on otettu huomioon Whitney U | W lukujen kujen
ADHD:n erityispiirteeni. ka summa
potentiaalin 913,500 15964,500 | -2,253 | 0,024 1 173 92,28 15964,50
hyédyntadminen

2 16 124,41 1990,50
itseluottamus 1309,000 16360,000 | -0,360 | 0,719 1 173 94,57 16360,00

2 16 99,69 1595,00

a. Ryhmitteleva muuttuja: Ota kantaa seuraaviin vaitteisiin miettiessasi viimeisinta tyopaikkaasi:
Tydhon perehdytyksessa on otettu huomioon ADHD:n erityispiirteeni. 1 = eri mieltd 2 = samaa mielta

Esihenkilolti riittdvésti tukea saavat henkilot ja ne, jotka saavat tyonohjausta tai jatkuvaa tukea
tyota tehdessdén voivat hyddyntdd potentiaaliaan useammin sekd kokevat itseluottamuksen

parempana kuin ne, joilla ei vastaavia mahdollisuuksia ollut. Vastaajat, jotka voivat puhua
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ADHD:sta avoimesti esihenkillle, lahimmille tyokavereille tai koko tydyhteisolle voivat hydodyntiaa
potentiaaliaan useammin, mutta eivét kokeneet itseluottamustaan parempana kuin ne, joilla kyseisia
mahdollisuuksia ei ollut. Vastaajat, jotka voivat luottaa tydyhteison apuun, jos oli kiireisté tai voivat
tyoskennelld tyOparin / tiimin kanssa tai joiden tyohon perehdytyksessd oli otettu huomioon
ADHD:n erityispiirteet voivat hyodyntda potentiaaliaan useammin, mutta eivit kokeneet

itseluottamustaan parempana kuin ne, joilla kyseisid mahdollisuuksia ei ollut.

7.4.6 Vahvuuksien yhteys haasteiden kuormittavuuteen

Tutkimme, onko silld, mitd mahdollisuuksia oli vahvuuksien kayttoon tydeldmaissé, yhteytta
tydeldmain haasteiden kuormittavuuden kokemiseen. Tdsséd analyysissd kdytimme vahvuuksista
(potentiaalin hyddyntdminen ja itseluottamus) ja haasteiden kuormittavuudesta (hektisyys,

negatiivinen kohtelu ja unohtaminen) padkomponenttianalyysillda muodostettuja summamuuttujia.

Tarkasteltaessa Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla (taulukko 40), todettiin, ettd potentiaalin
hyodyntdmiselld ja negatiivisella kohtelulla oli tilastollisesti merkitseva heikko negatiivinen
korrelaatio (r = -0,207; p = 0,004). Itseluottamuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys kaikkiin
haasteiden kuormittavuutta kuvaaviin summamuuttujiin. Itseluottamuksen negatiivinen korrelaatio
oli kohtalainen hektisyyteen (r = -0,321; p = 0,000) ja unohtamiseen (r = -0,299; p = 0,000).
Negatiiviseen kohteluun silld havaittiin olevan heikko negatiivinen korrelaatio (r = -0,278; p =
0,000). Negatiivisella kohtelulla oli siis tilastollisesti merkitseva negatiivinen yhteys sekéa
potentiaalin hyddyntdmiseen ettd itseluottamukseen. Korrelaatio ei kuitenkaan kerro syy- seuraus —
suhdetta. Todettiin myds, ettd vahvuuksilla potentiaalin hyddyntdminen ja itseluottamus oli
tilastollisesti merkitsevi positiivinen yhteys. Sama todettiin kaikilla kolmella haasteiden

kuormittavuuden summamuuttujalla.



Taulukko 40. Vahvuuksien kayton ja haasteiden kuormittavuuden yhteys.

Spearmanin korrelaatiokerroin potentiaalin Itseluotta- hektisyys negatiivinen | unohta-
hyddynta- mus kohtelu minen
minen

potentiaalin Korrelaatio | 1,000 ,535” -,108 -,207" -,079
hyddyntaminen kerroin

p-arvo 0,000 0,139 0,004 0,279

N 189 189 189 189 189
itseluottamus Korrelaatio | ,535™ 1,000 -,3217 -,278" -,299”

kerroin

p-arvo 0,000 0,000 0,000 0,000

N 189 189 189 189 189
hektisyys Korrelaatio | -,108 -,3217 1,000 ,357" 476"

kerroin

p-arvo 0,139 0,000 0,000 0,000

N 189 189 189 189 189
negatiivinen kohtelu Korrelaatio | -,207" -,278" ,357" 1,000 ,350"

kerroin

p-arvo 0,004 0,000 0,000 0,000

N 189 189 189 189 189
unohtaminen Korrelaatio | -,079 -,299” 476" ,350™ 1,000

kerroin

p-arvo 0,279 0,000 0,000 0,000

N 189 189 189 189 189

**_ Korrelaatiokertoimen p-arvon merkitsevyyden raja < 0.01.

Mitd parempi itseluottamus henkil6114 oli, sitd vihemmén kuormittavana hin koki hektisyyden,

unohtamisen ja negatiivisen kohtelun. Mitd enemmin henkil6 voi hyddyntdé potentiaaliaan, sitd
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vihemmén kuormittavana hén koki negatiivisen kohtelun. Itseluottamuksella oli yhteytta kaikkiin

haasteiden kuormittavuuden vihdiseen kokemiseen. Itseluottamuksen merkitys oli huomattava

kuormittavuuden kokemiseen tyoeldmassi. Potentiaalin hyddyntdmiselld oli yhteys vain véhidiseen

negatiiviseen kohteluun.
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8 Pohdinta

Kun valitsimme tdmén aiheen pro gradu -tydmme aiheeksi, emme tienneet, kuinka
valtakunnallisesti ajankohtaiseen aiheeseen tartuimme. ADHD-liiton koulutuksissa ja
vertaistukiwebinaareissa usein késitelty aihe on ADHD ja tydeldma. Talldkin hetkelld aihe koetaan
niin tarkeédksi, ettd ADHD-liitto on jirjestdnyt tammikuussa 2022 teemaan liittyvéan
verkkotapahtuman. Kokemusasiantuntijoiden kuunteleminen webinaareissa oli avartavaa.
Puheenvuoroissa korostui itsetuntemuksen merkitys, joka auttoi positiivisten ominaisuuksien
hyodyntdmisessé seki haittaa aiheuttavien ominaisuuksien kompensoimisessa. Monilla aloilla
podetaan tydvoimapulaa ja jokaisen tyOpanos on yhteiskunnan kannalta tarkedd. Tdmén
tulevaisuudenkuvan edessi tarkkaamattomuuden huomioimisen merkitys tyoeldmassé kasvaa
entisestddn. Ty on entistd haastavampaa, tarkkaavuutta hajottavampaa ja pirstaloituneempaa.
Erilaisia malleja tukea ADHD-oireisia tulisi kehittii ja selkeyttda, jotta tyoeldméssa olisi
mahdollista menestyd. Tydyhteison ja esihenkilon tuki koetaan tutkimuksessa merkittdviana, mutta
niiden saatavuuteen tulisi kiinnittdd enemmaén huomiota. Tydeldamidn ADHD-ymmérryksen
nostaminen uudelle tasolle voisi antaa ADHD-oireisille eviitd tyontekemisen valintojen ja
mahdollisuuksien pohtimiseen. Positiivinen tydeldmékokemus saattaisi mahdollistaa potentiaalin
hyoddyntidmisen, jonka avulla myds mielenkiinnon kohteet tydeldmaéssa sekéd tulevat uravalinnat

voisivat selkiintyé.

Téassd luvussa palaamme ensin lyhyesti tutkimusongelmiimme ja peilaamme tutkimustuloksiamme
nithin. Tdmén jélkeen pohdimme aineiston muotoutumiseen liittyvid tekijoitd sekd tutkimuksen
yhteiskunnallista merkitystd. Erityispedagogiikan ja aikuiskasvatustieteen padaineopiskelijan
kiinnostuksen kohteiden yhteen sitominen antanee timén tutkimuksen nékdkulmaan laajuutta.
Runsaaseen artikkelimddrdin ja kirjallisuuteen tutustumisen avulla tydssé pyrittiin teoreettiseen
ymmadrtdmiseen. Tutkimuskysymysten tarkoituksena oli 16ytdd tyoeldmén kaytintdihin liittyvid
ratkaisuja. Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta siithen, milla tavalla ADHD oli
vaikuttanut tydeldmassé sijoittumiseen. Tutkimuksen keskeinen havainto oli, ettd tydelaméssi
toimimista oli ADHD-piirteistd useimmiten vaikeuttanut tarkkaamattomuus ja harvemmin
yliaktiivisuus. Nykyinen tietoyhteiskunta ja informaatiotulva hajottaa tarkkaamattomuutta ADHD-
aikuisilla entisestddn. Tarkkaamattomuus on erityisen altista ulkoisten drsykkeiden vuoksi.
Saamamme tutkimustulokset ovat yhtenevid Brownin (2013) ja Saaren ym. (2016) tutkimustulosten
kanssa. (Brown 2013, 81-82; Saari ym. 2016, 2332.) Tarkkaamattomuus on piirteend pysyvin ja 95

%:lla se jatkuu aikuisuudessa (Kessler ym. 2010, 1168; Hansen 2018, 17). Samansuuntainen
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tutkimustulos on se, ettd tarkkaamattomuudella ja motivoitumisvaikeudella on kohtalaisesti yhteytta
keskenddn siten, ettd vastaajat, jotka ovat kokeneet tarkkaamattomuuden vaikeuttaneen tydeldmaissa

toimimista, kokevat myds motivoitumisvaikeuden vaikeuttaneen sité.

Tervon ym. (2017, 806—808) tutkimuksessa viidesosa ilmoittaa ADHD:n vaikuttaneen
irtisanomiseen ja tdssd tutkimuksessa neljdsosa ilmoittaa sen vaikuttaneen tydsuhteen padttymiseen
aika tai erittdin paljon. Tdmén tutkimuksen vastaajista 43 % kertoo, ettd ADHD:n erityispiirteet
eivit ole lainkaan vaikuttaneet tydsuhteen pédéttymiseen. Leinosen ym. (2018, 304) mukaan ADHD
lisdd sairauspoissaolojen alttiutta merkittdvasti. Samansuuntainen tulos saadaan téssd tutkimuksessa,
jossa 26 % vastaajista kertoo ADHD:n aiheuttaneen sairaspoissaoloja aika tai erittdin paljon.
Samoin tyotehokkuuden alenemisessa tdmé tutkimus antaa aikaisempien tutkimusten kanssa
yhdenmukaisen tuloksen. Sen sijaan tdma tutkimus ei tue Leinosen ym. tulosta siité, ettd ADHD
lisdisi tyGtapaturmia merkittdvasti, koska tdssd tutkimuksessa vain vajaa 6 % ilmoittaa ADHD:n
aiheuttaneen tyOtapaturmia aika tai erittdin paljon ja puolet vastaajista ilmoittaa, etti ADHD:n
erityispiirteet eivét aiheuta lainkaan tyotapaturmia. Ikaryhmié vertaillessa toiseksi nuorin ja vanhin
ikdryhma kokee eniten ADHD:n erityispiirteiden vaikuttaneen tyoeldméssé sijoittumisen
vaihtuvuuteen. Keskittymiskykyi ja impulssikontrollia sddtelevit aivojen alueet kehittyvét 25
ikdvuoteen asti, joka saattaa ndkyd siind, ettei tutkimuksessamme ollut nuorin ikdryhmi erotu
(Hansen 2018, 17). Tutkittaessa ADHD:n erityispiirteiden vaikutusta eri ikdryhmissa olisi
kiinnostavaa tehda pitkittiistutkimusta vertailemalla samoja ihmisid heidén eliménkaarensa eri
vaiheissa. Diagnoosin ajankohdalla ei tutkimuksessamme ole merkitystda ADHD:n erityispiirteiden
vaikutukseen tyouran aikana. Agarwalin ym. (2012, 20) ja Tervon ym. (2017, 808—809) mukaan
ADHD:n varhainen diagnoosi viahentdd ADHD:n aiheuttamia haasteita. Samaa mieltd on myds
Parikka ym. (2020, 38). Téssé tutkimuksessa saatu tulos on ristiriitainen joidenkin aikaisempien

tutkimustulosten kanssa. Epdsuhta ryhmékokojen vélilld voi vaikuttaa tutkimustulokseen.

Tutkimuksen toisessa tutkimuskysymyksessé haettiin vastausta, millaisia ratkaisuja oli kaytetty
ADHD-aikuisen tydeldmissé toimimisen tukemiseen. Erikseen tarkasteltavina keinoina olivat
muistin tukemiseen, kehon aktivoimiseen ja vireystilan ylldpitdmiseen, tydskentelyn
selkeyttdmiseen ja tydyhteison antamaan sosiaaliseen tukeen liittyvit ratkaisut. Muistin
tukikeinoina voidaan todeta kéytettidvin eniten erilaisia yksilollisid konkreettisia keinoja,
kollektiivisia muiden tyokavereiden muistutuksia sekd visuaalisia muistivihjeitd tyotehtévista
selviytymiseen. Tdmaén tutkimuksen sekd aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettéd

kehon aktivoiminen ja vireystilan ylldpito erilaisen litkkumisen avulla tyOpdivan aikana on erittdin
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ratkaisevassa roolissa, kun etsitdin ratkaisuja ja keinoja ADHD aikuisen tydeldmaisséd toimimisen
tukemiseksi. Monet tutkijat ovat todenneet litkunnan ja liikkkumisen vaikutuksen tyopéivan aikana
rauhoittavan sekd lisdévin tarkkaavuutta ADHD aikuisilla (Adler & Florence 2009, 61; Leppdmaki
ym. 2017, 38; Virta & Salakari 2018, 55). Kun katsotaan kokonaisuutena kaikkia ratkaisuja ja
keinoja ADHD-aikuisen ty0elamissd toimimisen tukemiseksi havaitaan, ettd huomioiden kaikkien
véittdmien vastaukset, suurimman keskiarvon saa vaihtoehto “voin jaloitella tai venytelld”. Tdémé on

yhdensuuntainen myos muiden tutkimusten tulosten kanssa.

Tutkimuksessamme suurimpana mahdollisuutena selkeyttid tyoskentelyd ovat tyotehtdvien
ennakoiminen tai pilkkominen seké aikatauluttaminen ja itse laaditut ohjeet. Virta (2010, 22) toteaa,
kuinka tdrkeda on ohjeiden seuraamisen mahdollisuus sen hetkiseen tydskentelyyn. Virran ja
Salakarin (2018) mukaan monet haasteet voivat johtua tydskentelyn olosuhteiden
soveltumattomuudesta tyontekijan ominaisuuksille. Myds tyOpisteen sijoittaminen rauhalliseen
paikkaan helpottaa ja selkeyttdd tyoskentelyd. (Virta & Salakari 2018, 53, 55-56). Tdma
mahdollisuus ei ndytd toteutuvan tdméan tutkimuksen tulosten perusteella. Valintoja, joita voi tehda
tyoskentelyn selkeyttamiseksi tyopdivén aikana vastauksissa huomio kiinnittyy siithen, ettd yli
puolet vastaajista ei ole koskaan pystynyt valitsemaan etitydskentelyéd vapaasti valitussa paikassa,
itselle sopivaa mahdolliset aistiherkkyydet huomioivaa tydskentelytilaa tai pystynyt siirtymédn
tarvittaessa rauhallisempaan tydskentelytilaan. Keinoja, joilla helpotettaisiin nditid pulmia, voisi
kartoittaa enemman, vaikka kaikissa tydpaikoissa mahdollisuuksia niihin valintoihin ei tyon
luonteesta johtuen ole. Vaikka timén tutkimuksen vastaajien mielesti ADHD-aikuisen
erityispiirteiden huomioiminen perehdytyksesséd on tarpeellista, niin Virran ja Salakarin (2018, 55)
mukaan ADHD:ta ei voida aina ty0nantajan yrityksistd huolimatta ottaa huomioon tydnkuvaa
madriteltdessd. Sandberg (2018, 201, 208-209) toteaa riittdvén tuen suojaavan epdonnistumisilta
tyoeldmassd. Suuri osa tdhédn kyselyyn vastanneista ei kuitenkaan koe saavansa tyonohjausta tai
jatkuvaa tukea tyohonsd. Vastaajien mielestd tydyhteison tuki ja arvostus vahvistaa omaan
osaamiseen luottamista. My6s Mahdin ym. (2017, 1227, 1229) tutkimuksessa haastateltavat pitdvit

tarkednd, ettd tyOyhteisossd tuetaan heitd myonteiselld asenteella.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé haettiin vastausta sithen, mitkd olivat ADHD-aikuisen
haasteet ja vahvuudet omassa tyossdidn. Heikko itsetunto néyttiytyy siten, ettd ei tunnisteta
vahvuuksia sekd vaikeutena tyoskennelld sdénnollisissé tai rajatuissa tyotehtdvissd. Tdma aiheuttaa
hakeutumista koulutusta helpompiin ty6tehtdviin (Sandberg 2018, 205-207). Haasteista muodostui

padkomponenttianalyysin avulla summamuuttujat hektisyys, negatiivinen kohtelu ja unohtaminen.
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kuormittuneisuuden teemaa sivuttiin useassa vastauksessa. Tdmén tutkimuksen mukaan eniten
vastaajia kuormittaa ty0ossé keskittymisti hiiritsevit tekijat. Saari ym. (2016, 2331-2332) toteavat
ADHD-aikuisten keskittymisen olevan erityisen vaikeaa tyOymparistossi, jossa hairidtekijoitd on
paljon. Kuormitusta tydeldmaéssa aiheuttaa myos ajanhallinnan haasteet (Virta & Salakari 2018, 52).
Téssi tutkimuksessa kiire ja aikatauluissa pysyminen nousevat esiin kuormitustekijéiné. Psyykkista
kuormitusta aiheuttaa liian suuret vaatimukset itsed kohtaan. Lesch (2018, 191) toteaakin, ettd
epdonnistumiset tehtivissi, joihin on panostettu paljon, voivat saada aikaan negatiivisia tunteita.
Uupuminen ja kuormittuneisuus nousevat esiin avoimissa kysymyksissé. Virta ja Salakari (2018,
52) toteavat ADHD-piirteiden voivan lisdtd kuormittuneisuuden kokemuksia. Diagnosoinnin
ajankohdalla ja ty6uran kestolla ei l10ydetty yhteyttd haasteiden kokemiseen. Tydyhteison
sosiaalisella tuella havaitaan olevan monia yhteyksii haasteiden kuormittavuuden kokemiseen.
Erityisesti hektisyyden ja negatiivisen kohtelun kokemiseen vihemmén kuormittavana voidaan

vaikuttaa tukea ja apua antamalla sekd puhumalla avoimesti asiasta.

Erityisesti Sedwick ym. (2019, 241-242) ja Mahdi ym. (2017, 1219, 1229) ovat tutkimuksissaan
16ytdneet ADHD:sta vahvuuksia ja positiivisia persoonallisuuspiirteité, joiden avulla
kompensoidaan heikkouksia. Pddkomponenttianalyysin avulla vahvuuksista muodostui
summamuuttujat itseluottamus ja potentiaalin hyddyntdminen. Itsensd ndkeminen sinnikk&ina
koettiin kyselyssa olevista monivalintavaihtoehdoista suurimmaksi vahvuudeksi. Yleisimmin
mainittu omavalintainen vahvuus oli empaattisuus eri muodoissa ilmaistuna, kuten kohtaamisen
taito, myotétunto, lampd, herkkyys, vilittiminen sekd kyky asettua toisen asemaan. Liséksi
innostuneisuuden, nopeuden, idearikkauden ja tehokkuuden kokeminen vahvuutena tydtehtavia
tehtdessd korostui vastauksissa. ADHD-aikuisella on todettu olevan runsaasti vahvuuksia, joita
tyoeldmassd on myos mahdollista kédyttdd. Lesch (2018, 191) on todennut ADHD-aikuisten
omaavan hyodyllisié taitoja tydeldmassé, kuten ahkeruuden ja sopeutumiskyvyn, jotka auttavat
heitd etenemédn tyduralla. Tédssé tutkimuksessa sinnikkyyden kokeminen nouseekin suurimmaksi
vahvuudeksi. My6s Sedgwick ym. (2019, 247) nostavat esiin vahvuuksista ADHD-aikuisen
resilienssikyvyn ja sitkeyden. Usea vastaaja mainitsee tutkimuksessamme idearikkauden,
innostuneisuuden, empaattisuuden ja nopeuden vahvuuksikseen. Samanlaisia tutkimustuloksia ovat
saaneet useat tutkijat (Lesch 2018, 191-192; Mahdi ym. 2017, 1219, 1229; Puustjarvi 2021, 1466—
1467). Kaikilla tutkimuksessamme mainituilla tydyhteison sosiaalisen tuen eri muodoilla on timén

tutkimuksen perusteella yhteyttd potentiaalin hyddyntdmiseen. Tydyhteison sosiaalisella tuella on
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suuri merkitys kaikkien tyontekijoiden potentiaalin hyddyntdmisesséd, mutta erityisesti ndin on

ADHD-piirteisen henkilon kohdalla.

Silld, milloin diagnoosi oli tehty tai oliko sité tehty, ei ollut timén tutkimuksen perusteella
merkitystd tydssd koettuihin haasteisiin tai vahvuuksiin. Tutkimukseen osallistuneista 70 %:1la
ADHD-diagnosointi oli tehty tydeldmén aikana. Agarwalin ym. (2012, 20), Tervon ym. (2017, 808—
809) ja Parikan ym. (2020, 38) tutkimusten mukaan ADHD:n varhainen tunnistaminen ja hoito
lapsuudessa vdhentévit oireita aikuisuudessa. Hallerdd ym. (2015, 3—4) ja Sandberg (2016, 122—
123) toteavat, ettd diagnosointi koetaan helpottavana ja hyodyllisend, kun omalle kéyttadytymiselle
saadaan selitys. TyOuran pituudella ei ollut timén tutkimuksen perusteella merkitystd tydeldmén
haasteiden tai potentiaalin hyodyntdmisen kokemisessa. Sen sijaan itseluottamuksen kokemisessa
oli eroa, siten, etti yli 20 vuotta tyouralla olleet kokivat itseluottamuksen tilastollisesti merkitsevasti
parempana kuin ne, joilla tyduran kesto oli alle 5 vuotta. Kaikilla tutkimuksessamme mainituilla
tyOyhteison sosiaalisen tuen eri muodoilla oli timén tutkimuksen perusteella yhteyttd potentiaalin

hyodyntamiseen ja haasteiden kuormittavuuden véhiiseen kokemiseen.

Kyselyyn vastattiin Facebookissa ADHD-liiton ja Turun Aisti ry:n sivuilla olleen linkin
vilitykselld. Tdma on voinut vaikuttaa kohdejoukon muodostumiseen. Henkil6t, joiden tietotekniset
valmiudet ovat vihdiset ja henkil6t, jotka eivit ole sosiaalisessa mediassa, eivit ole voineet vastata
kyselyyn. Saattaa olla myds niin, ettd aktiiviset ja kantaaottavat thmiset vastasivat muiden jéttdessa
vastaamatta tai vastaamisen kesken. Tdmén vuoksi oman eldmaéntilanteen ja asian tirkeyden
merkitys on saattanut korostua. Mikéli tutkimus olisi tehty jollain muulla tavalla, kyselyssa olisi
voinut tulla erilaisia tuloksia. Kaupunkien ja maaseutukuntien sekd eri maantieteellisten alueiden
eroja olisi ollut mielenkiintoinen tutkia, mutta tdssé tutkimuksessa emme kysyneet asuinkuntaan
liittyvid taustatietoja. Aineiston keruu osoittautui vaivattomaksi. Tdsséd tutkimuksessa otoskoko 189
oli kohtuullisen suuri saadaksemme tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Naisten osuus oli kuitenkin
hyvin merkittdva. Se, ettd naiset ovat enemmistoné vastaajissa voi myos vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Jos sukupuolijakauma olisi ollut tasaisempi, olisi ollut kiinnostavaa tarkastella
sukupuolten vilisid eroavaisuuksia tyon kuormitustekijoiden sekd vahvuuksiksi koettujen
ominaisuuksien osalta. Mielenkiintoisia jatkotutkimuskohteita aineistossamme on tutkia eri
koulutusryhmiin ja eri ammattialoihin kuuluvien henkildiden vastauksien mahdollisia
eroavaisuuksia. Erilaisella otoksella olisi voinut tehdd enemmén mielenkiintoisia tilastollisia
analyyseja eri ryhmien vélilld. Olennaista on aineiston kvaliteetti ja aitous: aineisto ilmentda joka

tapauksessa itseddn, 189 suomalaista ADHD-oireista henkilG4.



106

Tutkimukseen vastanneet olivat tdysi-ikdisid, idltdén 18—64-vuotiaita. Vastaajista 88 % oli naisia, 11
% oli miehid ja 1 % muu sukupuolisia. Tarkasteltaessa yhteisOpalvelujen seuraamista verkossa
sukupuolittain havaitaan tissd tutkimuksessa olevan poikkeava sukupuolijakauma.
Tilastokeskuksen mukaan internetid on kéyttinyt kaikissa ikdryhmissd suurin osa suomalaisista.
Tutkimusjoukkomme vanhimmastakin ikdryhméstd 97 %. Yhteisopalveluja seuraa naisista 71 % ja
miehistd 66 %. (Tilastokeskus 2020.) Tutkimuksessamme miehié oli noin joka kymmenes
vastaajista. [hmisid, jotka eivét koe tarvitsevansa vertaistukea eivitkd kuulu ADHD-liiton
ylldpitimédan Facebook-ryhmién, emme tavoita tissé aineistossa. ADHD ja tyoeldma - kyselyn
tarkeyden ja tarpeellisuuden osoittaa se, ettd kyselyn pituudesta huolimatta yli kolmasosa vastaajista
(36,5 %) jaksoi vastata vield viimeiseen vapaachtoiseen avoimeen kysymykseen. Osa vastauksista
oli hyvin laajoja. Vastaajilla oli tarve saada didnensa kuuluviin. Teoriasta kumpuava ADHD:n
haasteellisuus ohjasi kyselylomakkeen tekemisessé, vaikka pyrimme ottamaan mydskin
vahvuusnikokulman huomioon. Negatiivista palautetta kyselyn haastavuudesta tai kyselyn
siséllosta tuli vain muutama. Kommentit kyselyssd olevien kysymysten
negatiivisuussavytteisyydestd mainittiin ennen vahvuuksiin liittyvad kysymysti 18.

Miten olisi kysymykset miten ADHD voimaannuttaa tydssé sekd positiiviset

ominaisuudet tyotekijoind meilld nepsyilld. Kysymykset ovat kovin negatiivisia ja
"vammauttavia". (Numeroimaton vastaus kysymykseen 16.)

... Adhd on myds voimavara, ei pelkka taakka, kysymykset tehty kovin taakka/vaiva
keskeisesti :( (Numeroimaton vastaus kysymykseen 16.)

Tama kysely on haastava adhd-oireiselle... (Numeroimaton vastaus kysymykseen 16.)

Opiskelijoiden tarkkaavuuden ongelmat ovat yleistyneet ja nithin haetaan apukeinoja kouluttamalla
opettajia erilaisten oppijoiden liiton koulutuksilla ja menetelmilld. Tama tarkkaamattomuuden
ongelma tulee yleistyméén jatkossa my0s tyOpaikoilla ja tietoisuutta erilaisista keinoista ja
ratkaisuista on levitettdva tydeldméén. Toisaalta, kun oppilaitoksissa nuoret oppivat kiyttdmain
erilaisia keinoja tarkkaavuuden ylldpitoon, heilld on samat keinot kdytossé tyoeldmassikin. Myos
tydeldmaén tietoisuus tarkkavaisuushdiridisen vahvuuksien hyddyntdmisestd on yleistyméssa
esimerkiksi ADHD-liiton erilaisten koulutusten avulla. Ndmé koulutukset ovat kaikkien saatavilla
verkossa, ja niitd tulisikin esihenkiléasemassa olevien hyddyntdd ymmaértddkseen, ettd tyotd voidaan

sopeuttaa ADHD-piirteiselle eiké ainoastaan toisin péin.

ADHD-aikuisten tyoeldmissa perehdytykseen liittyy ongelmia, joita ratkaisemalla tyontekijoiden
samanvertaisuutta voitaisiin parantaa. Yksi haasteista on se, miten jokaiselle ADHD-piirteiselle

voidaan tarjota koulutus ja tydpaikka ilman taustan vaikutusta. Tydeldmassa saatujen kdytédntojen
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avulla voidaan auttaa pddtoksentekoprosessin edistymistd etenkin niilli ADHD-oireisilla, jotka
tuntevat olevansa epdvarmoja padtoksentekijoitd. Tydeldmin hyodyntdminen tdméanhetkista
laajemmin ja méératietoisemmin edellyttdisi enemmaén tutkimusta. Tutkimuksen tulosten perusteella
jatkossa olisi tarkeédd selvittdd tyonantajien ndkokulma ADHD:n erityispiirteiden, vahvuuksien ja
potentiaalin hyodyntdmisen mahdollisuuksista tyoeldmaésséd. Tutkimuksessamme nousi esiin
tyOyhteison sosiaalisen tuen merkitys potentiaalin hyodyntamisessd. Vallitseva korona-aikakausi on
muuttanut tydskentelytapoja monilla ammattialoilla. Kiinnostavaa olisi tutkia, miten ADHD-
aikuiset ovat kokeneet etityon, ovatko vahvuudet ja haasteet tydssd yhdenmukaisia vai eridvid
tdmén tutkimuksen tulosten kanssa. Yhdessé kyselyn avoimessa vastauksessa pohdittiin jo etdtyon

aiheuttamia vaikutuksia tyohon.

Korona-aika toi opinndytetyon tekemiseen omat haasteensa. Etdtydskentely nédkyi tissdkin
projektissa. Me gradun tekijét tydskentelimme koko prosessin ajan Zoomin ja OneDriven
vilitykselld keskenimme. Yliopiston kirjastoon fyysisesti pddseminen rajoitusten vuoksi oli
vaikeaa, mika vaikutti 1dhteiden kiyttoomme. Kaikkea haluamaamme materiaalia ei ollut
mahdollista saada sdhkdisesti. Graduryhmaétyoskentely suoritettiin myos etdyhteyksia kdyttdmalla.

Yksi kokoontuminen jérjestettiin yliopiston tiloissa.

Tyo6llemme nimed miettiessimme kiinnitimme huomiota avoimeen kysymykseen annettuun
vastaukseen, jossa todetaan oma arvo ja merkitys yhteiskunnassa ja tyoeldmissa tasaveroisena
yksilond muiden joukossa riippumatta ADHD-piirteistéd tai myOskin niiden ansiosta. Lainaus
vastaajan kommentista ...tdssd nykyisessd ammatissani taas tieddn olevani hyva juuri ndiden
aakkosten takia” kiteyttda tarkedn asian. ADHD on paljon muutakin kuin tietyntyyppisid piirteita.
ADHD on osa persoonaa. Hyvad nidkokulma on ajatella, mité henkil6ltd katoaisi, jos ADHD:ta ei
endd olisikaan. Pro gradumme késittelee ADHD-aikuista ja tydoeldméi. [hmisen kokonaisuus
vaikuttaa tyontekoon ja tyon valintaan. On vaikea méaaritelld mikd on ADHD:n seurausta ja mika
muiden piirteiden seurausta. [hmisten asenteet ja valmiudet tydeldmédén ovat ikddntyvissa
yhteiskunnassamme tulevaisuuden kannalta tirkeitd. Siksi ADHD-piirteisten tyontekijoiden
perehdytyksen toteutusta ja heidédn kokemuksiaan siitd tulisi tutkia laajemmin. Tarkkaavuuden
yllédpito ja keskittyminen on haasteellisempaa yhi useammalle. Nykyisessd yhteiskunnassa,
koulutuksessa ja tydeldmaissd tarkkaavuutta on suuren drsykemddrén ja pirstaloituneen
tyOympériston vuoksi yhéd vaikeampi ylldpitdd. Tdhén tarvitaan erilaisia luovia ratkaisuja. Nditad

ratkaisuja miettiméén olisi hyvé ottaa my0s tarkkavaisuushéiridiset itse.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Adhd - aikuisen tyoelamassa toimiminen

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!
Kysymyksia on yhteensa 20.
Olisi todella tarkeaa, etta vastaat koko kyselyyn.

Tarvitsemme juuri sinun vastauksiasi!

Taustakysymykset (kysymykset 1—-10)

1. Sukupuoli *
O mies QO nainen O muu
2. lka*

3. Adhd-diagnosoinnin ajankohta *
QO alle kouluika () ylakoulu (O korkea-aste () ei adhd-diagnoosia
(O alakoulu O toinen aste () tydelama

4. Koulutukset (voit valita useamman vaihtoehdon): *

QO peruskoulu
O lukio

(O toisen asteen ammatillinen oppilaitos, mika ala
(O ammattikorkeakoulu, mika ala
Q yliopisto, mik4 ala
O muu
O keskeytyneet koulutukset

5. Oma arvio viimeisimmasta koulumenestyksesta *
O heikko Ovalttava O tyydyttava
O hyva QO kiitettava ) erinomainen

6. Nykyinen tyosuhde *

Oeiole (O maaraaikainen () vakituinen
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7. Valitse alat, joilla olet tyoskennellyt tyourasi aikana *

O tekninen tai luonnontieteellinen () sosiaali- ja terveydenhuolto

(O taloudellinen tai kaupallinen (O maa- ja metsatalous
QO yhteiskuntatieteellinen (O humanistinen, opetus tai taide
O hallinnollinen tai juridinen QO jokin muu, mika?

8. Ala viimeisimmassa tyopaikassa *

9. Tyduran kesto yhteensa vuosina *

10. Tyopaikkojen lukumaara *

TyoOelamassa sijoittuminen
11. Kuinka paljon seuraavat ominaisuudet ovat mielestasi vaikeuttaneet toimimista?

(0 = tdma ominaisuus ei lity minuun
1 = erittdin vdhan 2 =vahan 3 = jonkin verran 4 = paljon 5 = erittain paljon) *

1 2 3 4 5

Impulsiivisuus O O
Tarkkaamattomuus ()
Yliaktiivisuus O
O

Motivoitumisvaikeus

000
000
Q00O

000
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Tybelamassa sijoittuminen
12. Kuinka paljon adhd:n erityispiirteet ovat vaikuttaneet seuraaviin asioihin tyduranaikana?

(1 = eilainkaan 2 = ei kovin paljon 3 = jonkin verran 4 = aika paljon 5 = erittain paljon) *

1 2 3 4 5
estaneet hakemasta haluttua tyopaikkaa O O O O O
laittaneet epardimaan tydpaikan hakemista O O O O 0O
tehneet kirjallisen hakemuksen laatimisesta liian O O O O O
tyolaan
aiheuttaneet tydpaikkahakemuksen myohastymisen O O O O O
aiheuttaneet epaonnistumista O O O O O
tyopaikkahaastattelussa
aiheuttaneet myohastymisia toista O O O O O
aiheuttaneet sairaspoissaoloja O O O O O
aiheuttaneet tyétapaturmia O O O O O
heikentaneet tyétehoa O O O O O
vahentaneet mahdollisuuksia eri tyotehtaviin O O O O O
lisdnneet yhtaaikaisten tydpaikkojen maaraa O O O O O
lisanneet tydpaikkojen vaihtumista O O O O O
lisdnneet ammatin vaihtoja O O O O O
aiheuttaneet tydsuhteen paattymisen O O O O O

Muistin tukikeinot
13. Onkol/oliko sinulla ty6paivan aikana mahdollisuus tehda seuraavia asioita?

(0 = ei liity tyéhoni 1 = ei koskaan 2 = joskus 3 = usein) *

0
Voin kayttdd muistamisen helpottamiseksi O
muistilappuja.
Voin kayttaa muistamisen helpottamiseksi puhelimen
tai tietokoneen halytyksia.
Voin kayttda muistamisen tukena paperista tai

O

O
sahkoista kalenteria.

Q

O

Voin saada tyotehtaviin kirjalliset ohjeet.
Voin kayttda muita muistin tukikeinoja, mita?

OOl O O OL.
OOl O O O,
OOl O O O,
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Kehon aktivoiminen ja vireystilan yllapito
14. Onkol/oliko sinulla tyopaivan aikana mahdollisuus tehda seuraavia asioita?

(1 = ei koskaan 2 = joskus 3 = usein) *

Voin jaloitella tai venytella.

Voin huomioida itselle ominaisen vireystason
epamieluisten tybtehtavien tekemisessa.
Voin valita optimaalisen ajankohdan tydn
aloittamiselle.

Voin tehda jotain oheistoimintoa tyon ohessa.
Mita?

Voin tehda jotain muuta.

Mita?

O O O OQ.
O O O OO,
O O O OO0,

Tyoskentelyn selkeyttaminen
15. Onkol/oliko sinulla ty6paivan aikana mahdollisuus seuraaviin valintoihin.

(1 = ei koskaan 2 = joskus 3 = usein) *

Pystyn valitsemaan itselle sopivan mahdolliset aistiherkkyydet
huomioivan tydskentelytilan.

Pystyn siirtymaan tarvittaessa rauhallisempaan tydskentelytilaan.
Pystyn valitsemaan etatyoskentelyn vapaasti valitussa paikassa.
Voin ennakoida tyotehtaviani.

Voin pilkkoa suurempia tyétehtaviani pienempiin osiin.

Voin itse aikatauluttaa tyétehtavani.

Voin itse asettaa deadlinet.

Voin itse laatia tehtavakohtaiset toimintaohjeet.

Voin vaikuttaa tyGaikoihini.

OLOLOLOOLOL
OLOLOLOOLO
OLOOLOLOOLO,

16. Mita muita valintoja voit tehda tyoskentelyn selkeyttamiseksi?
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Tyoyhteison sosiaalinen tuki
17. Ota kantaa seuraaviin vaitteisiin miettiessasi viimeisinta tyopaikkaasi.

(1 = eri mieltd 2 = samaa mielta) *

1 2
Saan esimieheltani riittavasti tukea tyon O O
tekemiseen.
Voin puhua adhd:sta avoimesti esimiehelle. O O
Voin puhua adhd:sta avoimesti lahimmille O O
tyokavereille.
Voin puhua adhd:sta avoimesti koko tydyhteisolle. O O
Voin luottaa tydyhteison apuun, jos on Kiireista. O O
Voin tydskennella tydparin / tiimin kanssa. O O
Tydhon perehdytyksesséa on otettu huomioon O O
adhd:n erityispiirteeni. Jos vastasit samaa mielta,
kerro milla tavalla.
Saan tyonohjausta tai jatkuvaa tukea tyota O O

tehdessani. Jos vastasit samaa mielta, kerro
millaista tukea saat.

Mahdollisuus vahvuuksien kayttoon
18. Kuinka usein tydssasi koet/koit vahvuuksiksesi seuraavat asiat?

(1 =en koskaan 2 = harvoin 3 = silloin talldin 4 = aika usein 5 = erittain usein)

Voin kayttaa idearikkauttani.”

Luotan omaan osaamiseeni.*

Olen sinnikas.”

Minulla on vahva itsetuntemus.*

Pystyn pitdmaan omista rajoistani kiinni.*
Paasen kayttamaan koko potentiaaliani
tydpaikalla.”

Tiedan omat vahvuusalueeni.”

Saan hyédyntda dynaamisuuttani.”
Innostun tydtehtavistani.”
Innostuneisuuteni tarttuu ty6tovereihini.*
Pystyn hyédyntamaan kykyni ajatella laajoin
kokonaisuuksin.*

Nimea yksi muu vahvuus.

Nimea yksi muu vahvuus.

O O O OOLOL OOLOLOL
O O O OOLOL OOLOLO,
O O O OOLOL OOLOLO,
O O O OOLOL OOLOLO|A
O O O OOLOL OOLOLO,

Nimea yksi muu vahvuus.
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Haasteiden kuormittavuus
19. Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet sinua haitallisesti tyossasi?

(1 = ei ole kuormittanut koskaan 2 = kuormittanut harvoin 3 = kuormittanut silloin talldin
4 = kuormittanut aika usein 5 = kuormittanut erittain usein)

1 2
Tyohon keskittymista hairitsevat O O
tekijat (esim. melu) *
Tyon tekemiseen saatujen ohjeiden
epaselvyys *
Vaihtelun puute tydssa, tyon
yksitoikkoisuus *
Liiallinen tietomaara tai
hallitsematontietotulva
Kiire *
Usean eri asian tekeminen
samanaikaisesti *
Tyon tekemisen jatkuva
keskeytyminen *
Tyotehtavien kesken jattdminen *
Annettujen ohjeiden unohtaminen *
Jumiutuminen yksityiskohtiin *
Ylikeskittyminen yhteen
tydtehtdvaan *
Huolimattomuusvirheiden tekeminen

*

*

Kadoksissa olleiden tavaroiden
etsiminen *

Liian vahainen tuki tyotovereilta tyon
tekemiseen *

Positiivisen kannustamisen
vahaisyys tai puuttuminen
Tyosta saatu negatiivinen palaute *
Syrjiva tai epaasiallinen kohtelu
adhd:n erityispiirteiden perusteella *
Virheista tai epaonnistumisista
moittiminen tyépaikalla *

Muu kuormitustekija,

mika?

*

O O OO O O O O OOl O OO0 O O O
O O OO O O O O OOl O OO O O O
O O OO O O O O OO O OO O O O O
O O OO O O O O OO O OO0 O O O O
O O OO O O O O OO O OO0 O O O O

20. Mahdollisuus kertoa jotain muuta adhd-aikuisen ty6eldamassa toimimisesta




Liite 2. Paakomponenttianalyysin rotatoitu lataustaulukko (kysymys 12)

Kuinka paljon ADHD:n erityispiirteet ovat vaikuttaneet Komponentit

seuraaviin asioihin tyéuranaikana? 1 5 3
Estaneet hakemasta haluttua tydpaikkaa 0,836

Laittaneet eparéimaan tydpaikan hakemista 0,789

Vahentaneet mahdollisuuksia eri tyotehtaviin 0,696

Aiheuttaneet epaonnistumista tydpaikkahaastattelussa 0,551 0,416
Heikentaneet tydtehoa 0,545

Lisanneet tyopaikkojen vaihtumista 0,832

Lisdnneet ammatin vaihtoja 0,788
Aiheuttaneet tydsuhteen paattymisen 0,342 0,721

Lisdnneet yhtaaikaisten tydpaikkojen maaraa 0,553
Aiheuttaneet myohastymisia toista 0,642
Aiheuttaneet ty6tapaturmia 0,633
Tehneet kirjallisen hakemuksen laatimisesta liian ty6laan 0,402 0,609
Aiheuttaneet tydpaikkahakemuksen mydhastymisen 0,387 0,598

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a
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Liite 3. Paakomponenttianalyysin (kysymys 12) muuttujien kommunaliteetit

Kommunaliteetit

Kuinka paljon ADHD:n erityispiirteet ovat vaikuttaneet seuraaviin Initial Extraction
asioihin tyéuran aikana?

Estaneet hakemasta haluttua tydpaikkaa 1,000 0,711
Laittaneet eparéimaan tyopaikan hakemista 1,000 0,655
Tehneet kirjallisen hakemuksen laatimisesta liian ty6laan 1,000 0,545
Aiheuttaneet tydpaikkahakemuksen mydhastymisen 1,000 0,520
Aiheuttaneet epaonnistumista tydpaikkahaastattelussa 1,000 0,486
Aiheuttaneet myohastymisia toista 1,000 0,432
Aiheuttaneet ty6tapaturmia 1,000 0,442
Heikentaneet tydtehoa 1,000 0,315
Vahentaneet mahdollisuuksia eri tyétehtaviin 1,000 0,598
Lisdnneet yhtaaikaisten tydpaikkojen maaraa 1,000 0,378
Lisanneet tyopaikkojen vaihtumista 1,000 0,743
Lisdnneet ammatin vaihtoja 1,000 0,665
Aiheuttaneet tydsuhteen paattymisen 1,000 0,639

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Liite 4. Padkomponenttianalyysin (kysymys 15) rotatoitu lataustaulukko

Paakomponenttianalyysin rotatoitu lataustaulukko

Onko/oliko sinulla tydpaivan aikana mahdollisuus seuraaviin valintoihin Komponentit

1 2
Voin pilkkoa suurempia tyotehtaviani pienempiin osiin. 0,783
Voin itse aikatauluttaa tyotehtavani. 0,781 | 0,320
Voin itse laatia tehtdvakohtaiset toimintaohjeet. 0,722
Voin itse asettaa deadlinet. 0,718 | 0,332
Voin ennakoida tyétehtaviani. 0,655
Pystyn siirtymaan tarvittaessa rauhallisempaan tyéskentelytilaan. 0,898
Pystyn valitsemaan itselle sopivan mahdolliset aistiherkkyydet huomioivan 0,880
tydskentelytilan.
Pystyn valitsemaan etatydskentelyn vapaasti valitussa paikassa. 0,346 | 0,694

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a

a. Rotation converged in 3 iterations.
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Liite 5. Paakomponenttianalyysin (kysymys 15) muuttujien kommunaliteetit

Kommunaliteetit
Onko/oliko sinulla tydpaivan aikana mahdollisuus seuraaviin valintoihin Initial Extra
ction
Pystyn valitsemaan itselle sopivan mahdolliset aistiherkkyydet 1,000 0,84
huomioivan tydskentelytilan. 2
Pystyn siirtymaan tarvittaessa rauhallisempaan tyoskentelytilaan. 1,000 0,86
3
Pystyn valitsemaan etatyOskentelyn vapaasti valitussa paikassa. 1,000 0,60
1
Voin ennakoida tyotehtaviani. 1,000 0,44
8
Voin pilkkoa suurempia tyétehtaviani pienempiin osiin. 1,000 0,69
6
Voin itse aikatauluttaa tyétehtavani. 1,000 0,71
3
Voin itse asettaa deadlinet. 1,000 0,62
5
Voin itse laatia tehtdvakohtaiset toimintaohjeet. 1,000 0,56
7
Extraction Method: Principal Component Analysis.




Liite 6. Padkomponenttianalyysin (kysymys 18) rotatoitu lataustaulukko

Paakomponenttianalyysin rotatoitu lataustaulukko

Kuinka usein tydssasi koet/koit vahvuuksiksesi seuraavat asiat?

Komponentit

1 2
Innostun tyétehtavistani. 0,783
Voin kayttaa idearikkauttani. 0,757
Pystyn hyddyntamaan kykyni ajatella laajoin kokonaisuuksin. 0,752
Paasen kayttamaan koko potentiaaliani tyopaikalla. 0,737
Saan hyddyntaa dynaamisuuttani. 0,689 0,365
Innostuneisuuteni tarttuu tyétovereihini. 0,650
Pystyn pitamaan omista rajoistani kiinni. 0,766
Minulla on vahva itsetuntemus. 0,745
Tiedéan omat vahvuusalueeni. 0,698
Luotan omaan osaamiseeni. 0,678
Olen sinnikas. 0,507

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a

a. Rotation converged in 3 iterations.
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Liite 7. Paakomponenttianalyysin (kysymys 18) muuttujien kommunaliteetit

Kommunaliteetit

Kuinka usein tydssasi koet/koit vahvuuksiksesi seuraavat asiat? Initial Extractio
n
Voin kayttaa idearikkauttani. 1,000 0,620
Luotan omaan osaamiseeni. 1,000 0,544
Olen sinnikas. 1,000 0,310
Minulla on vahva itsetuntemus. 1,000 0,589
Pystyn pitamaan omista rajoistani kiinni. 1,000 0,589
Paasen kayttamaan koko potentiaaliani tydpaikalla. 1,000 0,591
Tiedan omat vahvuusalueeni. 1,000 0,573
Saan hyddyntda dynaamisuuttani. 1,000 0,607
Innostun tyétehtavistani. 1,000 0,636
Innostuneisuuteni tarttuu tyotovereihini. 1,000 0,441
Pystyn hyddyntamaan kykyni ajatella laajoin kokonaisuuksin. 1,000 0,614

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Liite 8. Paakomponenttianalyysin (kysymys 19) rotatoitu lataustaulukko

Paakomponenttianalyysin rotatoitu lataustaulukko

Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet sinua Komponentit

haitallisesti tyossasi? 1 ” 3
Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti 0,853

Kiire 0,788

Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 0,747

Tyotehtavien kesken jattdminen 0,607 0,387
Liiallinen tietomaara tai hallitsematon tietotulva 0,580

Ylikeskittyminen yhteen ty6tehtavaan 0,568 0,353
Jumiutuminen 0,482 0,409
Ty6hon keskittymista hairitsevat tekijat 0,447 0,302
Virheista tai epaonnistumisista moittiminen tyépaikalla 0,829

TyOsta saatu negatiivinen palaute 0,808

Syrjiva tai epaasiallinen kohtelu adhd:n erityispiirteiden takia 0,777
Positiivisen kannustamisen vahaisyys tai puuttuminen 0,766

Liian vahainen tuki tyotovereilta tyon tekemiseen 0,311 0,714

Tyon tekemiseen saatujen ohjeiden epaselvyys 0,506
Annettujen ohjeiden unohtaminen 0,777
Huolimattomuusvirheiden tekeminen 0,736
Kadoksissa olleiden tavaroiden etsiminen 0,732

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a

a. Rotation converged in 5 iterations.
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Liite 9. Paakomponenttianalyysin (kysymys 19) muuttujien kommunaliteetit

Kommunaliteetit

Kuinka usein seuraavat asiat ovat kuormittaneet sinua haitallisesti Initial Extraction
tydssasi?

Tyodhon keskittymista hairitsevat tekijat 1,000 0,326
Tyon tekemiseen saatujen ohjeiden epaselvyys 1,000 0,384
Liiallinen tietomaara tai hallitsematon tietotulva 1,000 0,471
Kiire 1,000 0,629
Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti 1,000 0,734
Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 1,000 0,587
Tyotehtavien kesken jattaminen 1,000 0,534
Annettujen ohjeiden unohtaminen 1,000 0,688
Jumiutuminen 1,000 0,407
Ylikeskittyminen yhteen ty6tehtavaan 1,000 0,458
Huolimattomuusvirheiden tekeminen 1,000 0,624
Kadoksissa olleiden tavaroiden etsiminen 1,000 0,544
Liian vahainen tuki tydtovereilta tydn tekemiseen 1,000 0,614
Positiivisen kannustamisen vahaisyys tai puuttuminen 1,000 0,623
TyOsta saatu negatiivinen palaute 1,000 0,691
Syrjiva tai epaasiallinen kohtelu ADHD:n erityispiirteiden takia 1,000 0,618
Virheista tai epdonnistumisista moittiminen tyépaikalla 1,000 0,732

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Liite 10. Ian ja ADHD:n erityispiirteiden vaikutus tyouran aikana

ikaryhma N Ka

eparointi 1 45 86,11
2 85 100,05
3 49 88,21
4 10 125,3
Yhteensa 189

vaihtuvuus 1 45 97,31
2 85 101,85
3 49 76,87
4 10 115,25
Yhteensa 189

hairio 1 45 95,42
2 85 101,48
3 49 82,9
4 10 97,3
Yhteensa 189
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Liite 11. Ikaryhmien valiset erot vaihtuvuussummamuuttujaan

ikdryhma N Jarjestyslukujen Jarjestyslukujen
ka summa
vaihtuvuus 1 45 63,51 2858,00
2 85 66,55 5657,00
Yht. 130
ikdryhma N Jarjestyslukujen Jarjestyslukujen
ka summa
vaihtuvuus 1 45 52,66 2369,50
3 49 42,77 2095,50
Yht. 94
ikdryhma N Jarjestyslukujen Jarjestyslukujen
ka summa
vaihtuvuus 1 45 27,14 1221,50
4 10 31,85 318,50
yht. 55
ikdryhma N Jarjestyslukujen Jarjestyslukujen
ka summa
vaihtuvuus 2 85 47,30 4020,50
4 10 53,95 539,50
Yht. 95
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