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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittédd, millaisia vaikutuksia ADHD-
aikuiset kokevat talviuinnilla olevan ja miten talviuinti mahdollisesti vaikuttaa
ADHD-oireisiin. Tapaustutkimuksen lahtokohtana on raportin teoreettinen
viitekehys, joka kasittelee talviuinnin vaikutuksia, ADHD:n syita, oireita ja
hoitokeinoja, sekd luontoympariston vaikutuksia. Suomessa noin 4 %:lla
aikuisista on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD). Sen ydinoireet
tarkkaamattomuus, ylivilkkkaus ja impulsiivisuus ilmenevat kayttaytymisessa
eri tavoin, useimmiten vaikeuttaen arkea. ADHD:n hoitokeinoina voidaan
kayttaa laakitysta ja laakkeettomia menetelmid. Luonnossa toteutettavalla
talviunnilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin muun
muassa Ssen rentouttavan ja rauhoittavan vaikutuksen kautta. Talla
tutkimuksella pyrittiin -~ kartoittamaan, voisiko talviuinti olla ADHD:ta
sairastavalle helppo omaa hyvinvointia edistava keino.

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2014, jolloin ADHD-aikuisten ryhma kokoontui
kerran viikossa talviuimaan kahdeksan viikon ajan. Vahintaan toinen
tutkijoista oli jokaisella uintikerralla mukana. Kokemuksia talviuinnista ja sen
mahdollisista vaikutuksista ADHD-oireisiin kysyttiin teemahaastatteluilla,
kyselylomakkeilla ~ sek&a havainnoimalla. Aineistoa Kkerattiin jokaiselta
uintikerralta, uintikertojen valiselta ajalta ja talviuintijakson paatyttya.

Tulosten mukaan ADHD-aikuiset kokivat talviuinnilla olevan fyysista ja
psyykkistd hyvinvointia lisdava vaikutus. Talviuinti muun muassa lisasi
kehon rauhallisuutta ja rentoutta, keskittymiskykyéa, itsevarmuutta ja selkiytti
mieltd. Tulosten perusteella talviuinnin voidaan sanoa olevan ADHD-
aikuisille omaa hyvinvointia vyllapitava keino. Talviuinnin positiivisilla
vaikutuksilla voi olla ADHD-oireita lieventava vaikutus.

Asiasanat talviuinti, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, ADHD,
tapaustutkimus
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The aim of this thesiswasto determine the effects  winter
swimming on adults affected by attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), and how winter swimming possibly affects the ADHD-symptoms.
The baseline of the case study is atheoretical framework handling the
effects of winter swimming, ADHD causes, symptoms and treatments, as
well as the effects of a natural environment on ADHD-adults. In Finland
approximately 4% of adults suffer from ADHD. The main
symptoms are inattention, hyperactivity, impulsiveness, and variations in
behaviour, which most often complicate these people’s everyday life. ADHD
can be treated both with medicines and non-drug methods. Since it has
been found that winter swimming in a natural environment has positive
effects on well-being, through for instance its relaxing and calming
effects, the authors’ aim was to assess whether winter
swimming could be easily used ADHD patients’ well-being.

The study was conducted in the spring of 2014, when an ADHD-adult
group of four persons, one male and three females, gathered once a
week, for eight weeks, to experience winter swimming. The experiences and
possible effects to ADHD-symptoms of winter swimming were inquired by
using theme interview, questionnaire and observation. The material was
collected during each winter swimming session, between every swim
session and at the end of winter swimming period.

The results indicated that ADHD-adults improved their physical and
mental well-being. Winter swimming increased the patient’s tranquility and
relaxation, their ability to concentrate, and itimproved their confidence,
giving alsoa sense of serenity. According to these results, winter
swimming could be regarded a possible way for ADHD-adults to maintain
their own well-being. In light of this, it can be said that the positive effects of
winter swimming may mitigate ADHD symptoms.

Key words winter swimming, attention deficit hyperactivity
disorder, ADHD, case study
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyd on luonteltaan laadullinen, kollektiivinen tapaustutkimus. Sen
tavoitteena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia ADHD-aikuiset kokivat
talviuinnilla olevan, ja oliko vaikutuksilla yhteytta ADHD-oireiden

lieventymiseen.

Talviuinti on terveysliikuntamuotona nostattanut suosiotaan Suomessa viime
vuosina ja nykyaan lajilla on 100 000 saannodllistd harrastajaa seka puoli
miljoonaa kokeiljaa (Asikainen ym. 2011). Talviuintia koskevissa
suomalaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on ollut paaasiassa
kvantitatiivinen tutkimusote ja tutkimukset ovat painottuneet kylméaaltistuksen
aiheuttamiin fysiologisiin vaikutuksiin. Suomessa on tutkittu fysiologisten
vaikutusten yhteytta psyykkisiin tekijéihin (Hirvonen, Lindeman, Joukamaa &
Huttunen  2004), talviuinnin  vaikutusta ~mm. ahdistuneisuuteen,
pakkomielteisyyteen ja masentuneisuuteen (Lindeman, Hirvonen &
Joukamaa 2002) seka  talviuinnin vaikutusta yleiseen hyvinvointiin
(Huttunen, Kokko & Ylijukuri 2004). Suomessa on tehty joitain kvalitatiivisia
talviuintitutkimuksia, joissa on joko haastattelemalla (Heikura, Huttunen &
Kinnunen 2000, 15-17) tai kyselyilla (Asikainen ym. 2011) selvitetty ihmisten
kokemuksia talviuinnin psyykkisista ja fyysisista vaikutuksista.

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio eli ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) on neuropsykiatrinen hairio, jonka ydinoireet yleensa
haittaavat elaman eri osa-alueilla. Oireisiin lukeutuvat mm. impulsiivisuus,
ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus. ADHD:n esiintyvyys lapsilla on 5-8 % ja
aikusilla noin 4 % riippuen diagnosointi- ja tutkimusmenetelmista.
Sosiaalinen ymparistd vaikuttaa suurelta osin siihen, muodostuuko
ADHD:sta toimintakykya heikentava vai voimistava oireyhtyma. P&aosin
ADHD-oireet haittaavat arjessa toimimista, opiskelua, tydssakaymista seka
kayttaytymista kulttuuristen normien odottamalla tavalla. (Virta & Salakari
2012, 11-13, 16-17, 20.)

Ymparistopsykologian saralla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta
luontoymparisto vaikuttaa ADHD-oireista karsiviin rauhoittavasti. Halusimme

ensinnakin selvittda, millaisia vaikutuksia ADHD-aikuiset kokivat luonnossa



tapahtuvalla talviuinnilla olevan. Toiseksi, voisivatko koetut vaikutukset
toimia ADHD-oireita lieventdvana. Voisiko talviuinti olla ADHD:ta
sairastavalle helppo ja edullinen omaa hyvinvointia edistava keino.



2. TYON TAVOITE

2.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaisia vaikutuksia ADHD-aikuiset

kokivat talviuinnilla olevan.
Tutkimusongelma jaettiin kolmeen tutkimuskysymykseen:

1. Miten tutkimusryhmalaisten ADHD-oireet ilmenivat arjessa?
2. Millaisia vaikutuksia ADHD-aikuiset kokevat talviuinnilla olevan
a. valittomasti uintihetken jalkeen
b. uintihetken jalkeen kuluvana paivana?
3. Miten talviuinti mahdollisesti vaikutti ADHD-oireisiin?
Tutkimuksessa haluttiin antaa tilaa ihmisen yksilllisille kokemuksille ja eri
nakokulmille. Aineiston analysointi pyrittiin toteutettamaan avoimin mielin,
ilman hypoteesia. ADHD:n oireet ovat yksil6llisia, aivan kuten talviuinnin
vaikutusten kokeminen, joten tutkimusotteeksi valittiin laadullisen tutkimus

ihmisten kokemusten selvittamiseksi.

2.2 Aiheen valinta ja rajaus

Opinnaytetydbmme aihe kumpusi luontoliikunnan erikoistumisopinnoistamme,
joiden aikana toteutimme suunnitteluprojektin osana Green Care Lapland-
hanketta. Projektin aikana suunnittelimme palvelukodin pihaymparistéén
asukkaiden hyvinvointia edistavan luontopolun.

Green Care on luontoon ja maaseutuympadristoon liittyvaa tavoitteellista
toimintaa, jolla parannetaan ihmisten elamanlaatua ja edistetaan
hyvinvointia (Green Care Finland 2014). Projektitydskentely syvensi
mielenkiintoa luonnon hyvinvointivaikutuksia kohtaan. Osallistuminen Green
Care Lapland-tiedonvalityshankkeen jarjestamédan Green Care Luonto
kumppanina-menetelmapaivaén sinetdi aiheen valinnan koskemaan luontoa
ja ADHD:ta. Menetelmapaivassa kasiteltin luontoympariston vaikutuksia
erityisesti  psyykkiseen  hyvinvointiin, terveyteen seka eko- ja
ymparistopsykologian menetelmiéa. Tutkimustulokset luonnon vaikutuksesta

ADHD-oireiden lieventymiseen ja tarkkaavuuden lisd&ntymiseen seka



tuttaviemme kokemukset ADHD-oireiden aiheuttamista vaikeuksista arjessa

herattivat kiinnostuksemme tutkia aihetta lisaa.

Aiemmin opinnoissamme vesiliikunnan kurssilla olimme tutkineet veden
hyvinvointivaikutuksia, mista puolestaan kumpusi mielenkiinto talviuintia ja
sen vaikutuksia kohtaan. Lisaksi osallistuminen vapaaehtoisena toimitsijana
Talviuinnin ~ MM-kilpailuihin ~ ja  erikoistumisopintomme  syvensivat
mielenkiintoa. Alustavan tiedonhaun perusteella kavi ilmi, etta talviuinnilla ja
luonnolla on samankaltaisia hyvinvointivaikutuksia, joten paatimme tutkia
talviuinnin ~ vaikutuksia  ADHD-oireisiin. Rajasimme  tutkimuksemme
koskemaan ADHD-aikuisia tutkimuksen eettisyyden, turvallisuuden ja
luotettavuuden vuoksi. Mielestamme aikuinen kykenee lasta tai nuorta
paremmin ymmartamaan, mihin on lupautunut sek&a arvioimaan, kykeneeko
selviytymaan talviuintipulahduksesta. Liséksi aikuinen todenndkdisemmin
tiedostaa oireensa, osaa reflektoida kokemustaan ja arvioimaan mahdollisia
talviuinnin vaikutuksia oireisiinsa lasta paremmin. Nain aineistoa saataisiin
riittdvasti. Rovaniemen ADHD-aikuisten vertaistukiryhmasta saimme
vapaaehtoisia tutkimukseen osallistuvia.

2.3 Tutkimuksen lahtokohdat

Vastaanvanlaisia tutkimuksia ei ole tehty aiemmin, mutta talviuinnin ja
luontoympariston hyvinvointivaikutuksia on tutkittu. Kummankin on havaittu
lisdavan ihmisten mielialan kohenemista, rauhoittumista, kivun tunteen
vahenemistd ja ajatusten selkiintymistd. Erityisesti luontoymparistdéssa
oleskelun on todettu lisddvan tarkkaavaisuutta (Taylor & Kuo 2008), joka
ADHD:ta sairastavalla on vahentynyt. Mielenkiinnon kohteenamme oli
selvittdad, voisiko luontoymparistossa tapahtuva talviuinti olla ADHD-
aikuiselle oireita helpottava ja omaa hyvinvointia lisdava keino.
Tutkimuksemme antaa kokemusperdaista tietoa luonto- ja terveysliikunnan
mahdollisuudesta ADHD-oireiden helpottamiseksi. Talviuinti lajina on
edullinen ja helppo toteuttaa. Sosiaalisena tapahtumana se voisi lisata myos
yhteenkuuluvuden tunnetta, joka ADHD:ta sairastavalla on usein vahentynyt
(Virta & Salakari 2012, 32, 56). Talviuinnin harrastaminen yhdessa muiden

ADHD-aikuisten kanssa mahdollistaisi my6s kokemuksien jakamisen ja
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vertaistuen saamisen, mika edesauttaisi ADHD:ta sairastavan arjessa
jaksamista.

ADHD-oireet ja niiden haittaavuuden kokeminen ovat yksildllisia, mutta
paasaantoisesti oireet vaikeuttavat aikuisen arjessa toimimista. ADHD:n
hoito on usein eri hoitokeinojen kokeilemista ja suotuisten hoitovaikutusten
saamiseen voi kulua aikaa. Vaikka ADHD on pysyvaa, vaikeuksien ei
tarvitse olla. Toimeen tulemista ADHD:n kanssa helpottaa, kun oppii
hallitsemaan paremmin oireitaan ja l6ytamaan tukikeinoja, joilla lisitd omaa
hyvinvointia. Usein ADHD-aikuinen joutuu puntaroimaan ja muuttamaan
ajattelu- ja toimintatapojaan perusteellisesti, mika vaatii karsivallisyytta ja vie
energiaa. (Virta & Salakari 2012, 84-88.) Helposti toteutettava, matalan
kynnyksen keino lisatd omaa hyvinvointia voi olla paikallaan. Mikali
tutkimuksemme osoittaa, ettd talviuinnilla on suotuisia vaikutuksia ADHD-
oireisiin, on tydmme merkittava, silla se voi antaa ADHD-aikuiselle tietoa
erilaisesta, edullisesta ja vahéaista ponnistelua vaativasta keinosta tukea ja
lisdtd omaa hyvinvointia.  Talviuinti  voisi nain  toimia yhtena

voimaannuttavana tekijand ADHD-aikuisen arjessa.
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3. IHMISEN LAMMONSAATELY

Ihmisen kehon lammonsaately on seurausta lammonhukan ja -
muodostuksen tasapainosta, jota saadellaan lammonsaatelykeskuksessa
(aivot, hypotalamus). Se pyrkii pitamaan elimistbn sisaosien lampotilan
optimaalisena, 37 celsiusasteisena, kun taas kehon pintaosien lampdétila
vaihtelee ja voi olla jopa alle 25 celsiusastetta. (Nienstedt, Hanninen, Arstila
& Bjorkqvist 2006, 423.) Elimistd menettaa lampoa, kun ihon pintalampdtila
on ulkoista lampdétilaa suurempi (Vuori, Taimela & Kujala 2011, 203). Taméa
perustuu termodynamiikan nollanteen saantéon, jonka mukaan lampdétilaerot
pyrkivat tasoittumaan. lhmiskehon lammdénluovutusmekanismeja ovat
johtuminen, sateily ja veden haihtuminen. Lisdksi lampda luovutetaan
konvektion eli kuljetuksen kautta, jolloin lammennyt ilma (tai vesi) siirtyy

iholta pois ja vie lammodn mukanaan. (Nienstedt ym. 2006, 425.)

3.1 Kylman veden aikaansaamat fysiologiset vaikutukset

Veden lammonjohtavuus on 25 kertaa suurempi kuin ilman, joten vedessa
ihminen jaahtyy 2-5 kertaa nopeammin kuin vastaavan lampoisessa ilmassa
(Vuori ym. 2011, 203). Veden ollessa 28-35 celsiusasteista kehon lampdétila
saadaan pidettya vakiona. Alle 28-asteisessa vedessa tarvitaan kehon
lammontuottomekanismia vakiolampdétilan yllapitamiseksi. (Salpakoski 2005,
16.)

Kylmaaltistus aiheuttaa keholle fysiologisen stressireaktion, silla se jarkyttaa
elimistdn tasapainoa eli homeostaasia. Elimistd reagoi stressiin fysiologisilla
muutoksilla, joiden avulla turvataan elintoimintojen yllapitaminen ja
selviytyminen tilanteesta. Kylmaaltistuksella tarkoitetaan tassa tapauksessa
20-40 sekunnin pituista kaulaan asti uppoamista kylmaan veteen, ilman
lammittavia vaatekerroksia (poislukien pipo). Kylm&én veteen uppoutuminen
tai kylméssa ilmassa oleminen ja liikkuminen aiheuttavat p&aosin

samanlaisia fysiologisia vasteita. (Smolander ym. 2004; Vuori ym. 2011, 48.)
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Kuviossa 1 on  esitettyna  elimiston [Ammontuottomekanismit
kylmaaltistuksessa. Keskeisinta [Ammadntuotossa ovat ihon
lampobreseptoreista tulevat viestit hypotalamukselle ja sen kaynnistamat
kylman vastatoimenpiteet neuraalisen (hermostollisen) ja humoraalisen

(hormonaalisen) viestinnan kautta.

g;n&ygpmm katekokamiinit T
v
lammdnhukka T | hypotalamus
v ‘f = o
kehon lAmpdtila 4 kmﬁ'
“
motoneuraond - zamlo
t 3 )
lihastonus T lihasvAring :‘%zgt""oﬁ?#‘:“
‘\ T
“a| tammantuotto T /
¥
iz kehon lampdtita T

Kuvio 1. Elimiston lammdntuottomekanismit kylméaaltistuksessa. (Vuori
ym. 2011, 204.)

Kun ihminen altistuu kylmalle vedelle, ihossa olevat lampdreseptorit
tunnistavat ympariston |ampdtilamuutoksen (Heikura ym. 2000, 71-72).
Reseptorit valittavat hermoimpulssin hypotalamukseen, jossa sitd verrataan
referenssitietoon. Kun kehon todellinen lampdtila poikkeaa
tavoitelampotilasta, vastatoimenpiteet kylmalle kaynnistyvat. (Vuori ym.
2011, 202-203.) Tahdosta riippumattoman, autonomisen hermoston
sympaattinen osa aktivoituu, jotta selviytyminen kriisitilanteesta turvataan.
Lampo6a tuotetaan kahdella tavalla: lihastonuksen ja lihasvarindn avulla seka

lihasvarinattomalla lammadntuotolla.
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3.1.2 Lammontuotto lihastonuksen ja lihasvarinan avulla

Tahdosta riippumaton lihastyd kaynnistyy, kun hypotalamus on saanut
viestin lampdtilaristiridasta. Hypotalamuksesta lahtee hermoimpulsseja
isoaivokuorelle, josta  impulssit  valittyvat  motoneuroneihin el
likehermosoluihin. Liikehermosolut hermottavat lihaksia lisdten niiden
lihastonusta eli janteyttd seka lihasvarinda. Lihakset tuottavat tehokkaasti
lampo6a, kayttavat energianlahteendan pédasiassa glykogeenivarastoja ja
voivat nostaa aineenvaihdunnan hetkellisesti 500 W:iin. Lihasvarind on yksi
keskeisimmista lammontuottomekanismeista. Myos tahdonalainen lihasty6
eli likkuminen on yksi merkittava lammaon liségja hyotysuhteen ollessa 15-25
%. Lihasty® kuitenkin kuluttaa energiavarastoja ja ei riitd takamaan lampoa

usean tunnin mittaisen kylmaaltistuksen aikana. (Vuori ym. 2011, 203-205.)

3.1.3 Lihasvarinaton lammontuotto

Hypotalamuksesta erittyy valittdjahormoneja, liberiineja, jotka kaynnistavat
aivolisdkkeen etulohkon hormonierityksen. Aivolisakkeen etulohkosta
vapautuu mm. kilpirauhasta aktivoivaa tyreotropiinia ja lisdmunuaisia
aktivoivaa kortikotropiineja. (Sane 2010.) Tyreotropiinit saavat kilpirauhasen
erittimaéan tyroksiinia, joka kiihdyttdda aineenvaihduntaa stimuloimalla
ravintoaineiden pilkkoutumista mitokondrioissa, lisaamalla hapenkulutusta,
suurentamalla sydamen minuuttitilavuutta ja sydanlihaksen hapenkulutusta

seka voimistamalla katekoliamiinien vaikutusta. (Sane 2010.)

Kortikotropiinit puolestaan saavat lisimunuaisen erittamaan katekoliamiineja
eli adrenaliinia ja noradrenaliinia. Adrenaliini on ns. kriistilanteen hormoni,
jota erittyy erityisesti tilanteessa, jossa ihmisen on "taisteltava tai paettava”.
Adrenaliinia erittyy jo ennen kylmaaltistusta psyykkisten tekijoiden
vaikutuksesta (tietoisuus tilanteesta). Adrenaliini vilkastuttaa aivojen
verenkiertoa (takaa niiden pysymisen lampimana ja mielen valppaana),
nostaa sydamen lyontitineytta ja iskuvolyymia, jotta ihminen on valmiimpi
toimimaan. (Heikura ym. 2000, 74-75.) Noradrenaliini puolestaan saa
verisuonten lihastonuksen nousemaan, jolloin &areisverenkierron vastus
nousee ja verenpaine kohoaa (Nienstedt ym. 2006, 225). Kohoamiseen

vaikuttavat lisaksi veden lampdtila, viipyminen vedessa, henkilon ika,
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sukupuoli ja kylmaan sopeutuminen (Heikura ym. 2000, 77-78).
Noradrenaliinin johdosta pintaosien verenkierto heikkenee ja elimiston
sisdosien lampdtila pystytddn pitamaan optimaalisena. Pintaverenkierron
heikkenemisen seurauksena ihon lampdtila laskee, erityisesti raajoissa,
jolloin hapenpuutteen seurauksena syntyy Kipuaistimus ja lampdtilaeron
seurauksena kylmdaaistimus. (Heikura ym. 2000, 76-77.) Katekoliamiinien
erittymisen seurauksena elimiston hiilihydraattiaineenvaihdunta tehostuu ja
glykogeenivarastoja puretaan tehokkaasti lammaontuottoa varten, silla pieni
verensokeritaso nopeuttaa jaahtymista (aivojen lihasvéarina heikkenee).
Tehostunut hiilihydraattiaineenvaihdunta edesauttaa rasvojen kayttamista
energianlahteena. Toisaalta rasvakudoksessa on niukka verenkierto, joten
erityisesti koko kehon kylmaaltistuksessa rasvavarastoja ei valttamatta
saada kunnolla kayttéon. (Vuori ym. 2011, 137, 207.)

Liséksi lisdmunuaisista erittyy Kkortisolia, joka kaynnistéd maksassa
tapahtuvan glukoneogeneesin eli glukoosin uudelleenmuodostuksen
valkuaisaineista. N&ain veren glukoositaso nousee tehokkaasti. Kortisoli on
merkittavassd asemassa stressistd selviytymiseen. Mikali kortisolituotanto
on alhainen, ihminen menehtyy esimerkiksi kylm@an hyvin nopeasti.
(Nienstedt ym. 2006, 403-404.) Nama kolme hormonia saavat ihmisen
stressitilanteessa aktiiviseksi ja lisdavat lihasvarinatonta lammaontuottoa mm.
kohottamalla sydamen sykettd, iskuvolyymia ja verenpainetta seka
vilkastuttamalla aivojen verenkiertoa ja nostamalla veren glukoositasoa eli

lisddmalla energiantuottoa (Heikura ym. 2000, 75, 79-81).

Kylmaaltistuksen aikana aivolisakkeestd alkaa erittya beetaendorfiineja,
jotka lievittavat kipua. Endorfiinit saavat aikaan hyvan olon tunteen ja
mahdollisen addiktoitumisen talviuintiin. (Heikura ym. 2000, 75.)
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3.1.4 Fysiologinen adaptoituminen kylmaaltistukseen

Kylm&an adaptoitumista tapahtuu paaasiassa kahdella eri tavalla (Makinen
2010):

1. Metabolinen  sopeutuminen: lihasvarinaton tai  varinallinen
lAmmaontuotto
2. Hypotermis-insulatiivinen sopeutuminen: verenkiertoon

vaikuttaminen, kehon pintaosien lampétilan alentaminen, elimiston

jadhtyminen

Kauppinen ja Pajari-Backas havaitsivat tutkimuksessaan, ettd lihavilla
talviuimareilla ensisijainen adaptoitumiskeino oli hypotermis-insulatiivinen,
silla lihavilla hormonaalisia vasteita ei tapahtunut ja ihon lampétila sailyi
samana kokeen lopussa. Laihemmilla talviuimareilla sen sijaan ihon
lampdtila  nousi  ja  hormonaalisia  vasteita oli  kortisoli- ja
noradrenaliinitasoihin.  Tam& kertoo metabolisesta sopeutumisesta.
(Kauppinen & Pajari-Backas 1994.) Ihmisen koko ja ihonalaisen
rasvakudoksen paksuus siis vaikuttavat adaptoitumismalliin. Pienikokoinen
jddhtyy kylmassa vedessa nopeammin, koska luovuttaa suhteessa
enemman lampoda verrattuna suurikokoiseen. Rasva eristdd tehokkaasti,
joten mitd enemmman henkil6lla on rasvaa, sitd alhaisempi on ihon
lampdétila ja lAmmonluovutus. Suuri lihasmassan maara ja hyva fyysinen
kunto parantavat kylmaaltistuksesta selviytymista, silla lihasmassan avulla
saadaan tuotettua tehokkaasti lampoa. (Heikura ym. 2000, 71, 80.)



16

4. TALVIUINTI

Talviuinnilla tarkoitetaan uimista tai pulahdusta alle 10-asteisessa
luonnonvedessa. Kun vesistd on jaapeitteinen ja talviuinti tapahtuu ja&héan
tehdyssd avannossa, puhutaan avantouinnista. Suomen Latu kayttda
nykydan paasaantdisesti molemmat uintikasitteet kattavaa termia talviuinti,
silla esimerkiksi Etela-Suomessa vesistd ei valttdmatta jaady tai on vain
ajoittain jadssa talviuintikauden aikana. Suomessa talviuintikausi alkaa

lokakuussa ja paattyy toukokuussa. (Asikainen ym. 2011, 8.)

Talviuinnin juuret Suomessa ulottuvat 1600-luvulle, jolloin avannossa
pulahtaneet ja lumihangessa kierineet suomalaiset pyrkivat vahentamaan
hikoilua saunomisen jalkeen. 1920-luvulla talviuintia alettiin harrastamaan
terveydenhoitomuotona ja  Suomen  ensimmainen talviuintiseura,
Talviuimarienkerho ry ndki paivanvalonsa vuonna 1923. Seuran perusti Emil
Jarvo, jota pidetddn suomalaisen talviuinnin isana. Varsinaisesti talviuinnin
suosio nousi 1940- ja 1950-luvuilla, jolloin Suomeen rakennettin useita
talviuintipaikkoja ja jarjestettin avannossa uintindytoksia. Tavoitteena oli
keratd varoja, tuottaa hupia ja tietoa kylmissa vesissa tapahtuvien
hatatilanteiden  varalle. Suosio  hiljeni muiden  virkistys-  ja
harrastusmahdollisuuksien levitessd Suomeen, seka uintipaikkojen
vuokraussopimusten paattymisen, uintipaikkojen yllapidon puuttumisen ja
veden laadun heikkenemisen vuoksi. (Heikura ym. 2000, 20; Asikainen ym.
2011, 7.)

1980-luvulla Avantouintiseura Norpan puheenjohtaja Lauri Huovila ajoi
aktiivisesti talviuinnin kehittamista seminaareissa ja kokouksissa. Suomen
Latu astui kehittamistoimintaan mukaan vuonna 1990 ja vuonna 1992
perustettu Suomen Ladun Avantouintiklubi alkoi koordinoida ja kehittaa lajia
valtakunnallisesti. (Asikainen ym. 2011, 8.)

Vuonna 2010 Suomen Latu teetatti TNS Gallup Oy:lla valtakunnallisen
talviuintitutkimuksen, jonka mukaan Suomessa on yli 100 000 sdanndllisesti
talviuintia harrastavaa ja lajia kokeilleita yli puoli miljoonaa (Asikainen ym.
2011, 8). Lajia harrastavat erityisesti 45-64-vuotiaat seka yli 65-vuotiaat,

mutta Kkavijamaarat ovat lisddntyneet myOds nuorempien joukossa
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(Metsantutkimuslaitos 2000; Metsantutkimuslaitos 2010). Talviuinnin
suosion taustalla on todenndkoisimmin sen helppo toteutettavuus, edullisuus

ja koetut terveysvaikutukset.

4.1 Talviuinnin terveysvaikutukset

Talviuinnin mahdollisten terveysvaikutusten taustalla on kylméan veden
aiheuttamat fysiologiset muutokset ja kylmaaltistukseen sopeutuminen
(Hermanussen ym. 1995; Huttunen ym. 2000; Smolander ym. 2004; Dugue
ym. 2005; Mila-Kierzenkowska ym. 2012). Fysiologisia vaikutuksia on
valittomasti kylmaaltistuksen aikana ja jalkeen. Kylmaan adaptoituminen
tapahtuu 2-4 viikossa saanndéllisen kylmaaltistuksen jalkeen. Adaptoitumista
tapahtuu seka fysiologisella, ettd psyykkisella osa-alueella. On arveltu, ettéa
fysiologiset vaikutukset ovat talviuinnista  koettujen  psyykkisten
terveysvaikutusten laukaisijana, mutta tata ei ole pystytty taysin todistamaan
(Hirvonen ym. 2002). Kuitenkin saanndllisen talviuinnin on todettu
parantavan yleista hyvinvointia (Huttunen ym. 2004) ja mielialaa (Lindeman
ym. 2002).

Talviuinnin  harrastajilla teetetyt kyselytutkimukset osoittavat ihmisten
kokevan saavansa talviuinnista moninaisia terveysvaikutuksia. Suomen
Ladun teettaméan talviuintitutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa talviuintia
saanndllisesti harrastavista koki stressin vahentyneen ja virkeyden
lisddntyneen. Kyselyyn vastanneista talviuimareista yli puolet koki
flunssaoireiden vdhenneen. Muita mainittuja vaikutuksia oli muun muassa
unen laadun paraneminen, sarkyjen vaheneminen, pirteyden ja verenkierron
lisddntyminen, tydhyvinvoinnin  parantuminen sekd verenpaineen
aleneminen. Talviuimareista 2% ei kokenut uinnilla olevan minkaanlaista
vaikutusta. (Asikainen ym. 2011, 38-39.)

4.1.2 Talviuinnin aikaansaamat valittomat fysiologiset vaikutukset

Kauppinen ja Pajari-Backas osoittivat tutkimuksessaan, ettd valittémasti 20
sekunnin kylmaan veteen uppoutumisen jalkeen stressihormonien, kuten
adrenaliinin, noradrenaliinin ja kortisolin eritys kiihtyvat (Kauppinen ja Pajari-

Backas 1994). Verenpaineen todettiin olevan koholla ennen kylmé&altistusta
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ja kylmaaltistuksen aikana, mutta se laski valitttmasti perustasolle
kylmaaltistuksen jalkeen (Zenner, DeDecker & Clement 1980). Samoin
tyreotropiinin (TSH) arvo nousi seka kylm&aan tottumattomilla etta tottuneilla
valittomasti kylmaaltistuksen jalkeen, kuten myos seerumin glukoositaso
(Hermanussen ym. 1995). Terveilla naisilla havaittiin monityydyttymattémien
rasvahappojen hapetuksessa (aineenvaihdunnassa) toimivan
hydroperoksyylin méaran kohonneen hieman valittdmasti kylmaaltistuksen
jalkeen. Taso laski kuitenkin lahtotilanteeseen 35 minuutin jalkeen.
Muutokset olivat havaittavissa vain ensimmaisten neljan viikon aikana

sadanndllisen kylmaaltistuksen aloittamisesta. (Dugué & Leppanen 2000.)

4.1.3 Talviuinnin aikaansaamat pitkan aikavalin fysiologiset vaikutukset

Saanndllisella talviuinnilla todetaan olevan useissa tutkimuksissa fysiologisia
vasteita, jotka johtuvat kylm&adaptaatiosta. Perusverenpaine ja veren
katekoliamiinimaarat (stressihormonit) laskevat (Hirvonen ym. 2002),
punasolujen glutationitaso (antioksidantti) nousee (Siems & Brenke 1992)
kivunsieto ja kylmatoleranssi nousevat (Smolander ym. 2004), immuniteettiin
vaikuttavien plasman leukosyyttien, monosyyttien ja sytokiinien maaré
kohoaa (Dugué & Leppanen 2000) ja seerumin insuliinitaso laskee

(Hermanussen ym. 1995).

4.1.4 Talviuinnin psyykkiset vaikutukset

Huttunen ym. tutkivat talviuinnin vaikutuksia yleiseen hyvinvointiin neljan
kuukauden ajan. Tutkimusjakson loputtua talviuimarit tunsivat itsensa
energisemmiksi, aktiivisemmiksi ja elavaisemmiksi verrattuna
kontrolliryhnmaan. Talviuimareiden ryhmassa oli noin puolella ollut jokin
psyykkinen sairaus, jonka oireet (muun muassa vasymys, jannitys, huono
muisti ja negatiivinen mieliala) vahenivét talviuintijakson aikana. Uimarit,
joilla oli astmaa, reumaa tai fibromyalgiaa raportoivat Kipujen
helpottumisesta. Tutkimuksen mukaan sdanndéllisesti talviuintia toteuttamalla

voidaan saada yleisia hyvinvointivaikutuksia. (Huttunen ym. 2004.)

Lindeman ym. tutkivat talviuinnin ja psyykkisen hyvinvoinnin valistd yhteytta

seuraamalla 25 vapaaehtoista talviuimaria ja 11 henkilon kontrolliryhmaa



19

kahdeksan kuukauden ajan. Tutkijat kayttivat mittaamiseen kahta eri
strukturoitua kyselya selvittdmaan uintijakson vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin. Crown-Crisp Experimental Index (CCEI)- kyselylla selvitettiin
muun muassa ahdistuneisuutta, pakkomielteisyyttd, masentuneisuutta ja
levottomuutta. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)-kysely taas mittasi
aleksitymiaa. Se on personaallisuuden piirre, joka vaikeuttaa ihmisen kykya
tunnistaa ja kuvata omia tuntemuksiaan seka kayttad mielikuvitustaan
(Salminen ym. 1999). Tulosten mukaan merkittévia eroavaisuuksia talviuinti-
ja kontrolliryhméan valilla ei loytynyt, mika osittain saattaa johtua
strukturoitujen kyselyjen sopimattomuudesta kyseiseen tutkimukseen. Sen
sijaan useat talviuimarit kuitenkin raportoivat yleisen mielialan kohoamisesta
ja talviuinnin positiivisesta vaikutuksesta seka fyysiseen ettd psyykkiseen

terveyteen. (Lindeman ym. 2002.)

Talviuinnin fysiologisten vaikutusten ja psyykkisten tekijoiden valilta on
IOytynyt tutkimuksessa vain vahainen yhteys (Hirvonen ym. 2002).
Dopamiinin metaboliitin  HVA:n ja korkeamman verenpaineen seka
ahdistuneisuuden valilla oli lieva yhteys tutkimusjakson alussa. Samoin
serotoniin metaboliitin 5-HIAA ja pakkomielteisyyden valilla oli myds lieva
yhteys tutkimusjakson loputtua. (Hirvonen ym. 2002.) Selvia johtopaatoksia
naista ei voi kuitenkaan tehdd, vaikka keskushermoston valittajaaine
dopamiini onkin osallisena liikkeiden ja sisdisen Kkellon saatelyssa,
mielihyvan aikaansaamisessa sekd kipuherkkyydessa. Valittajaaine
serotoniini puolestaan vaikuttaa uni-valverytmiin, mielialaan ja kivuntuntoon.
Alhainen serotoniinitaso on yhteydessa impulsiivisuuteen ja
aggresiivisuuteen, ja alhainen aivojen serotoniiniaktivaatio puolestaan

masentuneisuuteen. (Scheinin, Korpi & Pesonen 2014.)

Vaikka tutkimuksissa ei ole selvasti pystytty osoittamaan talviuinnin
fysiologisten vaikutusten ja psyykkiseen terveyteen vaikuttavien tekijoiden
valistd yhteyttd, se ei poissulje ihmisten kokemuksia talviuinnin
hyvinvointivaikutuksista psyykkisella osa-alueella. Kyselyiden mukaan
ihmiset kokevat talviuinnin muun muassa kohottavan mielialaa, vahentavan
stressia, lisdavan pirteytta ja parantavan unenlaatua. (Heikura ym. 2000 20-

22; Asikainen ym. 2011.) Lisatutkimuksia toki tarvitaan osoittamaan
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vaikutusmekanismit fysiologian ja psyykkisten tekijoiden valilla. Hyvin
todennakoistd on, etta talviuinnin aikaansaamat fysiologiset vasteet ovat
my0s psyykkisten muuttujien taustalla, silla ihminen on kokonaisvaltainen

olento, jonka keho ja mieli toimivat yhteydessa toisiinsa (Katajainen,
Lipponen & Litovaara 2006).
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5. ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neurobiologinen
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, jonka ydinoireita ovat yliaktiivisuus,
impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus. Oireet ilmenevéat kehitystasoon

sopimattomalla kaytoksella. (Huttunen 2014.)
ADHD luokitellaan usein kolmeen alamuotoon:

1. Henkil6lla on tarkkaavuuden vaikeuksia, mutta ei impulsiivisuutta tai
yliaktiivisuutta.

2. Henkilolla on ylivikkautta ja  impulsiivisuutta, mutta ei
tarkkaamattomuuden oireita.

3. Henkildlla on kaikkia edella mainittuja oireita. Tama muoto on

kaikkein yleisin.

ADHD on luokiteltu neuropsykiatriseksi sairaudeksi (Kaypa hoito-suositus
2013), joka vaikuttaa koko elini&n ja paaosin haittaa toimintakykya (Kooij
ym. 2010).

ADHD:ta tai samantapaisista vaikeuksista on kaytetty aikaisemmin muita
nimityksia, kuten esimerkiksi tarkkaavaisuushairi, MBD (Minimal Brain
Dysfunction) ja ADD (Attention Deficit Order). Jalkimmaista kaytetddn yha
edelleen kahdella eri merkitystavalla: tarkoittamaan ADHD:ta yleisesti tai
puhuttaessa ADHD:n alamuodosta, jossa henkilolla on tarkkaavuuden

kanssa ongelmia, mutta ei ylivilkkkausoireita. (Virta & Salakari 2012, 12-13.)

Opinnaytetydmme tutkimusryhman yhdella jasenista oli diagnosoitu ADD,
jonka luokittelemme tutkimuksessamme lukeutuvan ADHD:n alamuodoksi.
Oireet ADD:ssa ovat hyvin yhtenavaisia ADHD:n kanssa, mutta ADD:hen

liittyy sosiaalinen vetaytyminen ja flegmaattisuus ylivilkkauden sijaan.

5.1 ADHD:n syyt

ADHD on luokiteltu sairaudeksi, joka on kehityksellinen, neurobiologinen ja
neuropsykiatrinen hairio. Kehityksellisyydella tarkoitetaan sita, ettda ADHD on
henkilolla jo syntymdasta tai varhaislapsuudesta asti, vaikka joillain se

saatetaankin diagnosoida vasta aikuisidlla. ADHD voi my6s muuttaa
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muotoaan aivojen kehittymisen seurauksena ja siten hairid saattaa ilmeta eri
tavalla lapsuus- ja aikuisidlla. Esimerkiksi vylivilkas ja ympériinsa
juoksentelva ADHD-diagnoosin saanut lapsi saattaa aikuisena hieman
rauhoittua, mutta kokea silti fyysista levottomuutta. Se voi ilmeta jatkuvana
asennon vaihtamisena tai jalkojen heiluttamisena, paikallaan pysymisen
vaikeutena. Levottomuus voi olla my0s siséistd rauhattomuutta, kuten
vilkasta ajatusten juoksua, vaikeutta keskittyd yhteen asiaan tai ajatuksesta

"kiinnisaamiseen”.

ADHD:n oireiden taustalla on aivojen toimintahairio, mika tekee siita
neurobiologisen hairiobn. Neurologiset syyt aiheuttavat ongelmia tunne-
elamassa ja kayttaytymisessa, joten ADHD:hen liittyy neuropsykiatrinen
nakokulma. (Virta & Salakari 2012, 12-13.)

ADHD on monisyinen, jonka syntyyn ja oirekuvan kehittymiseen biologisten
ja psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutus on merkittdva (Kaypahoito-
suositus  2013). Nykyisen kéasityksen mukaan ADHD:n taustalla
perinndllisten tekijoiden osuus on 60-75 % (Cortese 2012; Virta & Salakari
2012, 20). Sanhéz-Mora ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta useat geenit
vaikuttavat ADHD:n taustalla. Takempia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta
tiedetdan, mika geeni vaikuttaa milla tavoin. Kuitenkin Sanchés-Mora ym.
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd erds geeni (SYT2) vaikutti seka aikuis-
ettd lapsuusian ADHD:hen, kun taas geeni (STX1A) oli yhteydessa
ainoastaan aikuisdn ADHD:hen. (Sanchez-Mora ym. 2013.) Suuri
perinndllisyys ADHD:n taustalla tarkoittaa sita, ettd ADHD-aikuisella on
suurempi  todennakoisyys saada  ADHD-lapsi, kuin  ADHD:ta

sairastamattomalla aikuisella (Virta & Salakari. 2012).

Perintotekijoiden lisdksi ADHD:hen vaikuttavat sikionkehityksen tai
synnytyksen aikaiset tapahtumat. Hanin ym. tutkimuksen mukaan &idin
raskaudenaikainen alkoholin kayttd nosti lapsen sairastumisriskia ADHD:hen
1.55-kertaiseksi verrattuna ei-alkoholia kayttavaan aitiin. Saman tutkimuksen
mukaan, aidin tupakointi raskauden aikana nosti riskin 2.66-kertaiseksi
verrattuna tupakoimattomaan aitiin. (Han ym. 2015.) Myds hapenpuutteen,

lyijylle altistumisen, &idin sairastamien virusinfektioiden sek& alhaisen
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syntymapainon on todettu vaikuttavan ADHD:n riskia lisdavana (Virta &
Salakari 2012, 20).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ADHD:ta sairastavan aivot poikkeavat
joiltain  osin  sek& rakenteeltaan, ettd toiminnaltaan ADHD:ta
sairastamattomaan verrattuna. MRI-kuvantamisella on todettu, ettd ADHD-
lapsilla ja  —nuorilla  otsalohkoalueet  (erityisesti  etuotsalohko),
linssitumakkeen pallo ja tyvitumakkeen hantdtumake, pikkuaivot ja
aivokurkiainen ovat olleet pienempia verrattuna ei-ADHD-henkil6on. Edella
mainitut aivoalueet vaikuttavat motoriikkaan, muistiin, tarkkaavuuteen,
tunteiden saatelyyn ja toiminnanohjaukseen. Myds harmaasta aineesta
koostuvan aivojen kuorikerros on ollut kuvausten perusteella ohuempi.
(Virta & Salakari 2012, 20-21.) Aivokuori toimii tietoisessa ajattelussa,
tarkkojen aistimusten syntymisessa ja tulkinnassa seka hienomotoristen
likkeiden aikaansaamisessa (Nienstedt 2006, 532-533). Motoriikkaan ja
lihasmuistiin vaikuttavan pikkuaivojen ja tyvitumakkeen, muistiin liittyvien
ohimolohkojen ja tunteiden s&atelyyn vaikuttavan pihtipoimun etuosan
kuorikerroksen aineenvaihdunnan ja veren virtauksen on todettu olevan
ADHD-henkiléilla heikompaa kuin muilla. Toisin sanoen, nailla aivoalueilla
on matala aktivaatiotaso, joka nakyy kayttaytymisessa ylivilkkautena.
Teorian mukaan ylivilkkaus on aivojen automaattista ja tahatonta pyrkimysta
nostaa aktivaatiotasoa. (Virta & Salakari 2012, 21.)

Aivoissa tieto valittyy hermosolujen ja —verkkojen kautta hermoimpulsseina.
Jotta tama sahkoinen impulssi siirtyy hermosolusta toiseen, tarvitaan
valittdjaaineita. Kun  hermoimpulssi  on  kulkeutunut  hermosolun
viejdhaarakkeen eli aksonin paahan, hermosolusta vapautuu valittajaainetta
kahden hermosolun vélissd olevaan synapsirakoon. Siella tiedonkulun
kannalta valttamaton linkki, valittdjaaine leviaa ja kiinnittyy vastaanottavan
hermosolun tuojahaarakkeeseen eli dendriitin pinnalle. TAman seurauksena
solussa tapahtuu s&hkoisen varauksen muutos ja syntyy uusi
hermoimpulssi, joka kuljettaa viestid eteenpéin. Valittajaaine imeytyy
l[&hettdvaan hermosoluun irrottuaan ensin sen pinnalta. ADHD:ssa, kuten
monissa muissakin neurologisissa sairauksissa vélittajdaineen toiminta on
heikentynyt. (Virta & Salakari 2012, 20-23.) Tutkimusten mukaan ADHD:ssa
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valittajadaineiden dopamiinin ja noradrenaliinin heikko vapautuminen ja
kiinnittyminen  dendriittiin ~ vaikuttavat  heikentavasti  ADHD-henkilon
tiedonkulkuun aivoissa (Faraone & Biederman 1998; Virta & Salakari 2012,
22).

Kuten jo mainittua, perintotekijéiden ohella ymparistotekijat, kuten kasvatus,
tukitoimet ja asuinymparistd vaikuttavat ADHD:n ilmentymiseen ja sen
haittaavuteen henkilon elaméassa. Lisatutkimuksia ADHD:n syntyyn
vaikuttavista geeneistd, mekanismeista ja ADHD-henkildiden aivojen
rakenteesta seka toiminnasta tarvitaan, jotta voidaan suunnitella ja toteuttaa

tehokasta hoitoa pitkalla aikavalilla. (Seidman, Valera & Makris 2004.)

5.2 ADHD:n diagnosointi

Hairion diagnosointi perustuu laaja-alaiseen arvioon ja kansainvalisesti
sovittuihin oirekriteereihin. Arvioon kuuluu henkilon  tutkimus
haastattelemalla (oirekriteerist), havainnomalla (eri osapuolten havainnot),
somaattisia ja neurologisia mittauksia suorittamalla. Lisaksi selvitetaan
perhetilanne, muut ymparistotekijat ja henkilon toimintakyky eri tilanteissa.

(Kaypa hoito-suositus 2013.)

Suomessa diagnosoinnin perustana kaytetddn Maailman terveysjarjesto
(WHO) tautiluokitusta ICD-10:a (International Classification of Diseases)
(Vita & Salakari 2012, 13-16) ja vuonna 2013 julkaistua DSM-V-
tautiluokitusta (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(Puustjarvi 2013). DSM-V on tutkimustulosten perusteella kehitetympi versio
DSM-IV-tautiluokituksesta, jota kaytettina aiemmin ADHD-diagnosoinnissa.
DSM-IV-tautiluokitusta kaytettiin erityisesti lasten ja nuorten diagnosointiin,
ja luokituksen soveltuus aikuisiin oli huono (Sanchez-Mora ym. 2010). Uusi
DSM-V-tautiluokitus sen sijaan ottaa my6s aikuisten diagnosoinnin

huomioon.

Kriteeristd on kuitenkin kaikissa kolmessa tautiluokituksissa melko

yhtenevainen:

1. Alle 17-vuotiaalla henkilolla on vahintaan kuusi ADHD:lle ominaisista

oireista tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden



25

osa-alueilla. Oireet ovat kehitystasoon ndhden epéasopivia ja haitaksi.
17-vuotiailla ja sita vanhemmilla riitt&& viisi oiretta.

2. Henkilon oireet ovat kestdneet vahintadn kuuden kuukauden ajan.

3. Oireet ovat jatkuvia ja niiden taustalta on poissuljettu muut sairaudet,
esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairio.
Autismidiagnoosi sallitaan.

4. Oireiden taustalta on poissuljettu elamaéan yleensa ajoittain kuuluva
tilapéinen kova stressi tai vahainen uni.

5. Oireilua on esiintynyt ennen 12 vuoden ikaa.

6. Oireet aiheuttavat merkittavaa haittaa henkilon elaméssa, vahintaan
kahdella osa-alueella, esimerkiksi ihmissuhteissa, harrastuksissa tai

opiskeluissa.

ADHD voidaan maaritella eri vaikeusastein (lieva, keskivaikea, vaikea)
perustuen oireiden maaraan ja haittaavuuteen. Mikali diagnoosikriteerit eivat
tayty, mutta oireet haittaavat toimintakykya, voidaan hairid maaritella osittain
lieventyneeksi. (Puustjarvi 2013.)

5.3 ADHD:n esiintyvyys aikuisilla Suomessa

ADHD on henkil6lla syntymastad tai varhaislapsuudesta asti. Suomessa
ADHD:ta sairastaa noin 5-8 %:a lapsista ja 70 %:lla heistd ADHD jatkuu
aikuisuuteen asti. Aikuisena ADHD saattaa lieventya, silla ADHD:n oirekuva
muuttaa jonkin verran muotoaan aivojen kypsymisen ja toisaalta oireiden

hallitsemisen oppimisen seurauksena. (Virta & Salakari 2012, 16-17.)

Joillakin ADHD ei valttamaétta oireile voimakkaasti lapsuus- ja nuoruusidssa.
Oireet voivat olla niin vahaisia ja toimintakykya heikentamattomia, etta ne
jaavat huomaamatta. Esimerkiksi hitaus ja asioihin uppoutuminen eivat
valttamatta aiheuta lapsuusidssa hankaluuksia koulun kdynnisséa. Jos lapsi
saa riittavasti aikaa tehtdvien tekoon ja  mietiskelyyn,  voi
tarkkaamattomuusoireet jaddd huomaamatta. Aikuisena taas ympariston
vaatimukset koventuvat ja vastuu lisaantyy, mika saattaa tuoda oireilun
aiheuttamat vaikeudet herkemmin esiin. (Virta & Salakari 2012, 17.)
Esimerkiksi nopea paatoksenteko, tiukoissa aikatauluissa pysyminen ja

useasta arjen askareesta huolehtiminen tuottavatkin vaikeuksia ja luovat
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ahdistusta. Arjen hallinta ei sujukaan, ty6tehtavat eivat valmistu ajallaan ja
ajatukset harhailevat jatkuvasti. Nain hairio tuleekin arjessa nakyvaksi ja

epailys sairaudesta nousee esiin. (Virta & Salakari 2012, 40-45.)

Suomessa ADHD:n esiintyvyys aikuisilla on 2-5 % (M6éttonen-Reiman, Kiura
& Makela 2014). Arviolta Suomessa on 170 000 ADHD-aikuista, joista vain
osa on saanut diagnoosin. Miehilla ADHD on 1,5 kertaa yleisempaa kuin
naisilla. (Virta & Salakari 2012, 16.)
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5.4 Oireiden vaikutus arkeen

Alla  on listattu tyypillisimpia ADHD:n oireiden ilmentymistapoja

kayttaytymisessa tautiluokitus DSM-IV:n mukaan.

Taulukko 1. ADHD:n vydinoireet ja niiden ilmentyminen
kayttaytymisessa. (Virta & Salakari 2012, 14-15.)
L Tarkkaamattomuus Ylivilkkaus Impulsiivisuus
Ydinoire
Vaikeus keskittya Fyysinen Vastaa kysymyksiin
. tehtaviin, levottomuus: ennen kuin ne on
IImentyminen

kayttaytymisessa

"kuuntelemattomuus”,

tarve esimerkiksi

kunnolla esitetty

ohjeiden likutella kasia ja
seuraamattomuus jalkoja paikallaan
ollessa
Jattdaad huomioimatta Puhuu Keskeyttaa toisten
yksityiskohtia, tekee ylettdmasti puheenvuoron, on

huolimattomuusvirheita

tunkeileva toisia

kohtaan

Vaikeuksia tehtavien

organisoimisessa tai

Poistuu paikalta,

kun edellytetédén

Vaikeus odottaa

Omaa vuoroaan

aloittamisessa paikallaoloa

Kadottaa tehtavissa Sisainen

tarvitsemiaan tavaroita, levottomuuden

unohtaa paivittaisissa tai

toiminnoissan asioita rauhattomuuden
tunne

Hairintyy helposti Vaikeuksia tehda

ulkopuolisista asioita

arsykkeista rauhallisesti

Tuntee kuormitusta

sosiaalisista tilanteista

ADHD on yksil6llinen sairaus, joten myos oireiden voimakkuus ja painopiste
vaihtelevat ihmisestad riippuen. Yllamainitut oireet kuitenkin vaikuttavat

elaman eri osa-alueisiin ja yleensa niita vaikeuttaen.

Taulukko 2:ssa on arjen esimerkein selvitettynd, miten ADHD-oireet

aikuisella ilmenevat vaikeuksina arjessa. ADHD asettaa arjessa toimimiseen
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haasteita, jotka vaihtelevat ADHD-henkildiden valilla aivan kuten oireiden

voimakkuuskin tai painottuminen.

Taulukko 2. ADHD-oireiden ilmeneminen arjen vaikeuksina aikuisilla.
(Virta & Salakari 2012, 25-33.)

Vaikeuden | Tarkkaavuus Toiminnan- Muisti Tunne-elama ja
osa-alue ohjaus sosiaalinen
vuorovaikutus
Selitys Vaikeus Vaikeus Vaikeus erityisesti | Vaikeus omien
suunnata, suunnitella, kielellisen eli tunteiden saatelyyn
yllapitaa tai toteuttaa, kuultujen ja sosiaalisissa
siirtéa arvioida ja luettujen asioiden | vuorovaikutustilantei
joustavasti saadelld omaa | muistamisessa. ssa ja vaikeus
huomiota. toimintaa, jolla ymmartaa ja tulkita
on tavoite. sanatonta viestintaa ,
toisen henkilén
tunteita ja ilmaisuja.
Arjen Keskustellessa Aloittamisen Hairibherkkyys. Voimakkaat
esimerkki 1 | ystéavén kanssa | vaikeus. Ympériston &anet | tunnereaktiot.
huomio siirtyy Erityisesti hairitsevat Nopeasti ja helposti
automaattisesti pikaveteiset tai | muistamista. innostuminen, kuin
ymparilta hankalat myds innon
yllattaen tehtavat tai lopahtaminen.
kuuluvaan asioiden
aaneen. hoitaminen
lykkaantyy,
koska niita ei
saa aloitettua.
Arjen Kirjaa luettaessa | Mythastely, Aiemmin opittua lloisuus muuttuu
esimerkki 2 | ajatukset vaikeus ei saa millaan hetkesa epéatoivoksi,
siirtyvat helposti | noudattaa palautettua mielialat muuttuvat
muualle sovittuja mieleen. nopeasti.
aikarajoja.
Arjen Keskustellessa Asioiden Keskustellessa ei | Toisen ihmisen
esimerkki 3 | huomion priorisoinnin muista, mita kehonkielen tai
harhaillessa vaikeus, toinen osapuoli on | kasvojen ilmeiden
unohtaa, mista tehtavien juuri sanonut. lukeminen vaarin,
oli puhe. haaliminen, vaikeus ymmartaa,

"aikaansaamat

tomuus”

mité toinen

tarkoittaa.
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Taulukossa mainitut vaikeudet nakyvat moninaisesti arjessa vaikuttaen
tydelamaan, opiskeluun, sosiaaliseen kanssakaymiseen, perhe-elamé&an
harrastuksiin ja itsetuntoon. Monella ADHD:a sairastavalla on my0s
litAnnaisoireita, kuten oppimisvaikeuksia, unihairioita,
ahdistuneisuushairioita ja paihteiden vaarinkayttbd. Nama lisaavat arjen

haastavuutta entisestaan.

ADHD-aikuisilla on havaittavissa tavallista enemman tyottomyytta ja
tyopaikanvaihdoksia. Ongelmia tyossa yleensa aiheuttaa tarkkaavuuden
puute ja muistivaikeudet, jolloin on vaikea esimerkiksi kohdistaa huomio
olennaiseen, priorisoida tydtehtavat ja muistaa ohjeita. Tavallista on, etta
ADHD-henkil6 alisuoriutuu tyéssdan. Taman taustalla on esimerkiksi tyon
sopimattomuus ADHD-henkilolle, vaikeus pitdd ty6ta ja muuta eldméa
tasapainossa sekd oireiden ennakoimattomuus. ADHD-aikuinen péarjaa
parhaiten ty6ssd, joka vastaa hanen kiinnostuksenkohteitaan ja
vahvuuksiaan, eika ole lilan yksitoikkoinen. Tyovalmennuksesta ja
tyopaikalla ADHD:n huomioiminen auttaa luomaan tasapainoa tyon ja
vapaa-ajan valille, jotta kuormitus pysyy sopivana. Itsetuntemuksen

kehittdminen auttaa oireiden tunnistamiseen, hallintaan ja ennakointiin.

Opiskeluissa korostuvat paaosin samat ongelmat, kuin tytelamassakin.
Tutkimusten mukaan ADHD-henkil6t ovat muuta vaestdd matalammin
koulutettuja, silla ADHD aiheuttaa haasteita peruskoulun jalkeisissa
opinnoissa menestymiseen. Esimerkiksi itsendinen opiskelu,
teoriapainoitteisuus ja aiempaa tiukempi aikataulu luovat haasteita ADHD-
henkilon opintopolulle, jolloin energiaa tuhlautuu selviytymiseen omien
kykyjen  hyddyntdmisen  sijaan. Monelle ADHD:ta  sairastavalle
kaytannonlaheiset ja omaa kiinnostusta lahella olevat alat ovat sopivimpia
vaihtoehtoja. Jokainen ADHD-aikuinen on kuitenkin yksil6, joten oma ala voi
loytya niin  korkeakoulusta kuin ammatillisesta koulutuksesta. Tarkeda
opinnoissa on huomioida ADHD:n aiheuttamat haasteet ja pyrkia

ennakoimaan niita sopivilla oppimisjarjestelyilla.

Tutkimuksia ADHD-aikuisen ihmissuhdevaikeuksista on tehty vahan, mutta
niissa on todettu esimerkiksi avioliiton paattyvan herkemmin eroon, avioliiton

solmisia olevan tavallista useampia sekd yksin asumista pitkd&n ennen
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parisuhteen solmimista verrattuna muuhun vaestoon. Ihmissuhteissa ADHD
yleensd nakyy kommunikointivaikeuksina, silla ADHD-henkilon on
haastavaa valilla tunnistaa vastapuolen tunteita ja sanatonta viestintaa.
Haasteita ihmissuhteissa aiheuttaa myds ADHD-oireisiin  kuuluva
ailahtelvaisuus ja muistin ongelmat. Jos ADHD-henkilén mieliala muuttuu
nopeasti, voi ADHD:ta sairastamattoman ihmisen valilla vaikea ymmartaa
tatd. ADHD-henkilo saattaa usein luvata jotain, mutta ei muista jalkeenpéain
lupausta ja siten pettaa sairastamattoman mielesta luottamuksen. ADHD-
aikuisella  on myds usein negatiivisia kokemuksia lapsuusajan
ystavyyssuhteista ja moni ADHD:ta sairastava on joutunut kokemaan
kiusatuksi tulemista. Tama luonnollisesti aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta ja
hylatyksi tulemisen pelkoa. Erédéan kyselytutkimuksen mukaan parisuhteissa,
joissa toinen osapuoli oli ADHD-aikuinen ja toinen ADHD:ta sairastamaton
raportoitin olevan vaikeuksia nimenomaan kommunikoinnissa, asioiden
unohtelemisessa, lupausten pitdmattomyydessa, holtittomassa

rahankaytdssa ja tunteiden arvaamattomassa vaihtelussa.

Tarkeaa olisikin, etta ADHD-aikuinen antaa riittavasti tietoa sairaudestaan ja
oireistaan laheisille, jotta ymmarrys puolin ja toisin kasvaa. Riittava
keskusteluyhteyden sdilyttdminen ja yhteisista pelisddnnoistd sopiminen eri
osapuolten valilla, itsetuntemuksen kehittdminen ja uusien toiminta- ja
ajattelutapojen opettelu auttaa selviytym&an erilaisissa ihmissuhteissa
paremmin. (Virta ja Salakari 2012, 55-66, 75.)

5.5 ADHD:n hoito

ADHD:n hoito ja kuntoutus suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoitomuotojen
valintaan vaikuttavat ADHD:n vaikeusaste, elamantilanne, muut mahdolliset
litannaisoireet sekd henkikbn oma motivoituneisuus hoidon suhteen.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaan laakkeeton,
psykososiaalinen hoito on ensisijainen ADHD-potilaan hoitomuoto.
Suomessa tavallisimpia aikuisten ~ ADHD-potilaiden la&kkeettomia
hoitomuotoja ovat:

¢ kognitiivinen kayttaytymisterapia

e kognitiivinen psykoterapia
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e neuropsykologinen kuntoutus
e toimintaterapia

e psykoedukaatio eli neuvonta
e vertaistuki

e sopeutumisvalmennus

Mikali yllamainitut menetelmat eivat anna riittavasti hoitovastinetta tai ne
eivat ole jostain syysta soveltuneet kaytettaviksi, voidaan perusteellisen
arvion jalkeen ADHD-potilaalle maarata ladkehoitoa. Ladkehoidosta paattaa
l&a&kari. Suomessa ADHD:n |d&kehoitoon kaytetaan atomoksetiinia siséltavia
valmisteita ja metyylifenidaatteja sisaltavia psykostimulantteja. (Valvira
2013.)

Laakehoidolla on usein sivuvaikutuksia, kuten ruokahaluttomuutta,
paansarkya, univaikeuksia ja vasymysta. My6s masennus- tai maniaoireita,

aggresiivisuutta tai itsetuhoisuutta saattaa ilmetéa. (Valvira 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun mukaan ADHD:n
ladkkeettomien hoitomenetelmien vaikuttavuudesta ei ole riittavaa tieteellista
nayttba (Mottonen-Reiman ym. 2014). Toisaalta ladkkeettdmien
hoitomenetelmien  (neuropyskologinen kuntoutus ja toimintaterapia)
toimivuudesta on terveydenhuollossa kokemuksellista nayttéd (Virta &
Salakari 2012, 76-82). Sen sijaan aiemmin mainittujen ADHD-laékkeiden
tehosta on tieteellistd nayttdd useiden satunnaistettujen tutkimusten
perusteella, mutta toisaalta ladkkeiden kaytosta ei ole tehty pitkan aikavalin
tutkimuksia. Pitkdaikaiskayton haitta- ja hyotyvaikutuksista ei ole tarpeeksi
tietoa. Erityisesti |ddkehoidon yhteydessa tulee olla riittavasti
kontrollikaynteja ja ladkityksen seurantaa yli- tai alikdyton minimoimiseksi.
Usein ADHD-potilaan ymparilla on iso ryhma hoitoon vaikuttavia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, joiden tulisi yhteistydssa paattad ADHD-potilaan

tukemisesta. (Mottonen-Reiman ym. 2014.)
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6. LUONTOYMPARISTON VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN

Ihmisen hyvinvoinnin ja luontoympariston valistd vuorovaikutusta ja yhteytta
on tutkittu ymparistd- ja ekopsykologian tieteenaloilla (Salonen 2014).
Luontoymparistolla tai luontoelementeilla, kuten luontokuvilla,
luontomaiseman katsomisen mahdollisuudella tai huonekasveilla on ihmisen
stressitasoa laskeva ja ihmistd elvyttava vaikutus (Salonen 2005, 64, 83;
Salonen 2014.) Ulrich totesi tutkimuksessaan, ettd leikkauksesta toipuvat
potilaat, jotka saivat katsella luontoymparistéa ikkunasta, kotiutuivat
nopeammin sairaalasta kontrollirynmé&an verrattuna (Ulrich 1984). Stressista
palautumisen ja Iluonnon valistd yhteyttd tutkittin nayttamalla 120
koehenkildlle ensin stressia aiheuttava elokuva, jonka jalkeen heille esitettiin
videopatkia seka luonto- ettd kaupunkimiljoosta. Fysiologisten mittausten ja
koehenkildiden kokemusten mukaan stressista palautuminen oli nopeampaa

luontoympariston katselun jalkeen. (Ulrich ym. 1991.)

Ihminen pyrkii saatelemdan stressiddn kontrolloimalla ymparistdaan
(Tyrvainen ym. 2007). Tutkimusten mukaan puistomaisen luontoympariston
on todettu vahentdvan stressid ja kohottavan mielialaa urbaaneja
ymparistdja paremmin (Ulrich 1984; Tyrvainen ym. 2007). Luontoymparist®
tarjoaa ihmiselle hengahdyspaikan esimerkiksi kaupungin Kkiireesta, ja
ihmiset kokevat mielipaikkansa ennemmin I6ytyvan luonnosta kuin
kaupunkiymparistdsta (Tyrvainen ym. 2007). Mielipaikassaan ihminen ohjaa
(jopa tiedostamattaan) ajatuksiaan ja mieltddn terveyttd edistavaan
suuntaan (Tyrvainen ym. 2007; Salonen 2014). Oleskelu luonnossa voi olla
keino vaikuttaa omaan terveyteen ja hyvinvointiin (Ulrich 1984).

Tutkimuksissa on havaittu vihredn luontoympériston aikaansaavan
positiivisia fysiologisia (Hartig, Mang & Evans 1991; Rappe 2005; Salonen
2014) ja psykologisia vasteita (Hartig ym. 1991; Kaplan 1995; Herzog ym.
1997; Taylor & Kuo 2008).
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Affektiiviset vaikutukset: automaattisesti herdavia tunnevasteita,

myonteinen reagointivalmius luontoymparistoon 200 ms

Fysiologiset vaikutukset: verenpaine, kortisolitasot, sydamen syke
alenevat 7 minuutin oleskelun jalkeen, valkosolujen mé&ard lisdantyy 15

minuutin jalkeen

Psykologiset vaikutukset: mieliala kohoaa, ahdistuneisuus, vihaisuus,

vasymys laskevat 20 minuutin oleskelun jalkeen

Kognitiiviset vaikutukset: tarkkaavuuden palautuminen 40 minuutin

oleskelun jalkeen

Huomattavaa on, ettd naiden hyvinvointivaikutusten saamiseksi luonnossa
riittdd oleskelu. Usein vaikutukset ovat usein ensin tiedostamattomia, mutta

vaikutusten tiedostaminen lisda niiden vaikuttavuutta. (Salonen 2014.)

Ihminen voi kokea Iluonnossa oleskellessaan eheytymista “olemisen
kokemuksen” kautta. Olemisen kokemus tarkoittaa riittdvyyden ja
hyvaksymisen tilaa, joka voidaan saavuttaa olemalla "oma itsensa”.
Kokemus on mydnteinen ja syvallinen tunne itsesta ilman ympariston luomia
paineita ja negatiivisesti vaikuttavia sosiaalisia odotuksia. Tietynlainen
(luonto)ympéristo tai olosuhde voi aktivoida ja yllapitd& olemisen kokemusta.
Olemisen kokemus lisda myonteista kasitysta itsesta. (Salonen 2005, 61-62;
Salonen 2014.)

Kaiken kaikkiaan vihreélla luonnolla on kokonaisvaltaisia
hyvinvointivointivaikutuksia. Se vahentda stressioireita ja elvyttaa
psyykkisestd uupumisesta. Luonto vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen ja
vuorovaikutukseen positiivisesti vahentamalla esimerkiksi
kayttaytymishairioita, aggresiivisuutta ja lisdamalla keskittymiskykya.
Yksilollisia vaikutuksia havaitaan myés tunnetasolla luonnon vaikuttaessa
myonteisesti tunteeseen rauhasta, tyytyvaisyydestd, omasta kyvykkyydesta
ja riittavyydesta. (Ohralahti 2010.)
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7. MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Tapaustutkimus

Kokemuksen tutkimisessa halutaan saada kuvailevaa tietoa, joten se on
laadullista tutkimusta. Tapaustutkimus on empiirinen tutkimus, joka tutkii
toimivaa ihmista tietyssa ymparistdssa. Tapaustutkimus soveltui
tiedonhankintastrategiaksi, silla se perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin ja
muodostaa kuvailevan materiaalin arkiston. Opinnaytetydmme
tutkimuskysymyksiin "millaisia” ja "miten” kuvaileva materiaali antaa
vastauksia. Tapaustutkimuksen pyrkimyksenda on ymmartaa tapausta tai
iimiotd yha syvallisemmin, eikd yleistdminen ole itseistarkoitus. Tosin
tapaustutkimuksen voidaan ajatella olevan ensiaskel kohti yleistamista, mika
sallisi opinndytetydbmme tulosten hyoédynnettdvyyden. Tapaustutkimuksella
voidaan hankkia monipuolisesti ja monilla eri tavoin tietoa. Lahtékohta on
usein toiminnallinen ja tuloksia voidaan hyddyntaa tai soveltaa kaytannossa.
Tapaustutkimukset pystyvat tarjpamaan useita vaihtoehtoisia tulkintoja ja
niiden raportointi on mahdollista tehda kansaintajuiseksi, mikad palvelee
monia eri lukijakuntia ja sallii lukijan tehda omia johtopaatoksia.
(Metsdmuuronen 2006, 90-92.)

7.2 Otannan valinta

Kuten aiemmin mainittua, rajasimme otannan ADHD-aikuisiin. Halusimme
saada monipuolista aineistoa, joten otimme yhteyttd Rovaniemen ADHD-
aikuisten vertaistukiryhman vetgjaan. Han ilmoitti ryhmassa kavijoille
mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Vertaistukiryhmasta saimme nelja
vapaaehtoisesti tutkimukseemme osallistuvaa, kolme naista ja yhden
miehen. Heilla kaikilla ADHD oli todettu aikuisialla, ja osallistujat olivat
tutkimuksen ajankohtana ialtddn 24-50-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuvista
kolmella oli ADHD:n kaikkia ydinoireita ja yhdell& ainoastaan tarkkaavuuden
vaikeuksia, muttei impulsiivisuutta tai yliaktiviisuutta. Jokainen heista kaytti
ladkitystd ADHD:hen. Yhdella heista oli aiemmin kokemusta talviuinnista.
Tutkimusryhmastéa yksi naispuolinen henkild lopetti talviuinnin neljan viikon

jalkeen ajanpuutteen vuoksi.
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7.3 Aineiston hankinnan metodien valinta

Kun halutaan tietda ihmisen ajattelusta tai perusteluja hanen toiminnastaan,
on jarkevintd kysyd asiaa héneltd itseltddn (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72;
Metsdmuuronen 2006, 111-114). Tarvitsimme kuvailevaa tietoa, joten
valitsimme aineiston hankinnan metodeiksi ensisijaiseksi teemahaastattelun
ja toissijaiseksi kyselylomakkeen. Liséksi suoritimme havainnointia
haastattelutilanteissa ja talviuintitapahtumien aikana.

Haastattelussa haastattelija (tutkija) esittdéa kysymykset suullisesti ja
haastateltava (tutkittava) vastaa niihin. Kaytimme teemahaastattelua, silla
halusimme saada tietoa yksilon ajatuksista, kasityksistd ja kokemuksista
ennalta valituista ja rajatuista teemoista. Teemahaastattelussa edetaan
ennalta valittujen keskeisten teemojen ja niitd tarkentavien kysymysten
varassa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 75; Metsamuuronen 2006, 115).
Esitettavat kysymykset ovat etukateen mietittyjd ja muotoiltuja, mutta
haastattelutilanteessa on mahdollista joustaa. N&in haastatteluun saadaan
enemman keskustelunomaisuutta, mikd lisda luottamusta ja tiedonsaantia
(Metsamuuronen 2006, 115-116).

Kysymykset ja vastaukset voidaan esittaa uudelleen, mik& véahentda
vaarinymmarryksia puolin ja toisin. Nain voidaan varmistaa, etta
haastateltava ymmmartad mihin on vastaamassa. Haastateltava tarkentaa ja
syventaa teemoja vastauksillaan. Tutkija voi esittdd lisakysymyksia
vastauksen taydentamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Metsamuuronen
2006, 113.)

Haastattelun aikana tutkija voi kirjata havaintojaan haastateltavan eleista,
iimeista ja aannahdyksistd, jotka eivat valttamatta tule ilme suullisista
vastauksista. Nain tutkija saa arvokasta tietoa siitd, miten joku asia
sanotaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tutkija voi ohjata kysymyksillaan
haastattelua pysyméaan aiheessa ja vaikuttaa siten aineiston laatuun ja

maaraan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
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7.4 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattin Rovaniemella Ounasvaaran Ladun yllapitaman
Kukanniemen talviuintipaikalla kevaalla 2014. Talviuintijakso kesti
kahdeksan perakkaista viikkoa, ja jokaisella viikolla tutkimusryhmalla oli yksi
yhteinen talviuintikerta. Jokaisella uintikerralla toteutimme valvotun
pulahduksen jalkeen ryhmateemahaastattelun. Toisesta uintikerrasta l&htien
tutkimusrynmalaiset vastasivat ennen pulahdusta puolistrukturoituun
kyselylomakkeeseen koskien edeltdvaa uintikertaa. Talviuintikertojen
yhteydessa suoritettiin havainnointia ilman osallistumista toimintaan, joten
tutkimusryhmalaisten tuntemuksista ja nonverbaalisesta viestinnastad on

haastatteluja tukevia muistiinpanoja.

Ennen kahdeksan viikon talviuintijakson alkua tapasimme tutkimusryhman,
jolloin kerroimme tutkimuksenkulusta, aikataulusta ja turvallisuustekijoista
talviuintiin liittyen. Pyysimme tutkimusryhmalaisilta luvan haastattelujen
nauhoittamiseen. Toteutimme tapaamiskerralla ryhmalle teemahaastattelun,
jonka tavoitteena oli saada tietoa tutkimusryhmaldisten aiemmista
talviuintikokemuksista, ennakkokasityksista talviuinnin vaikutuksista ja
ADHD:sta. Kysyimme, millaisia ADHD-oireita tutkimusryhmalaisilla oli ja
miten ne vaikuttivat arjessa. Lisaksi kysyimme oliko heilla laakitysta
ADHD:hen ja miten laakkeet vaikuttivat oireisiin. Pohdimme, vaikuttaisivatko
ladkitys kokemuksiin talviuinnin vaikutuksista ADHD-oireisiin ja tulisiko
ladkkeet jattda ottamatta joinakin uintipdivina. Totesimme, etta tutkimuksen
luotettavuuden kannalta oli paras pyrkid minimoimaan mahdolliset muuttujat,

joten hylkdsimme edeltavan ajatuksen.

Tutkimuksen paaaineisto kerattiin uintikerroilla, valittdmasti pulahduksen
jalkeen suoritetuilla teemahaastatteluilla. Haastattelupaikka oli lammitetty
sisétila talviuintipaikan yhteydessa. Haastattelujen tarkoituksena oli kerata
tietoa yksilon talviuintikokemuksesta. Millainen se oli? Millaisia tuntemuksia
se herétti? Millaisia valittomid vaikutuksia yksilo koki talviuinnilla olevan?
Miten yksilé koki niiden (talviuinnin valittdmien vaikutusten) vaikuttavan
ADHD-oireisiinsa? Talviuinnin tai luontoympariston hyvinvointivaikutuksista

ei ollut kerrottu tietoa tutkimusryhmalle etukateen, jotta tieto ei ohjaisi heidan
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kokemuksiaan. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman luontainen ja

"puhdas” reaktio talviuinnin vaikutuksista.

Toteutimme teemahaastattelut koko tutkimusryhmalle kerralla. Ryhméssa
haastattelu loi kokemusten reflektoinnille heréttelevat olosuhteet, erityisesti
kun aihe saattoi olla arkaluontoinen. Tutkimusryhmaldiset saivat
vapaamuotoisesti kertoa tuntemuksistaan. Ryhméan pieni koko (4 henkil6a)
ja vertaisten tuki mahdollistivat luottamuksellisemman ja hedelmallisemman
keskustelutilanteen. Ryhmahaastattelut olivat myds ajankaytollisesti jarkevin

ratkaisu.

Nauhoitimme haastattelut, jotta haastateltavien sanatarkka puhe ja aanen
savyt, sekd mahdolliset tunnelataukset saatiin sailytettya. Liséksi kirjasimme
havaintoja haastateltavien nonverbaalisesta viestinnasta haastattelujen ja
uintitapahtumien aikana. Olimme pyytaneet nauhoitukseen luvan
haastateltavilta. Kerroimme heille nauhoituksen tarkoituksesta ja kaytosta
tutkimuksen aineistoanalyysissa, nauhoituksien sailytysajasta ja —tavasta

seka koko aineiston poistamisen ajankohdasta ja tavasta.

Ensimmaisen uintikerran jalkeen toteutetussa haastattelussa yksiléiden esiin
nostamat asiat koskivat talviuintia kokemuksena. Ryhmé&ssa purettiin,
millaisia tuntemuksia oli ollut ennen pulahdusta ja valittomasti pulahduksen
jalkeen. Esiin nousi myds talviuinnin valittémia vaikutuksia. Haastattelussa ei
noussut kuitenkaan esiin talviuinnin vaikutuksia ja mahdollista yhteytta
ADHD-oireisiin.

Lisatiedon saamiseksi ja mahdollisen yhteyden oireiden ja talviuinnin
vaikutusten valilla, valitsimme toissijaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi
puolistrukturoidun  kyselylomakkeen. Lomaketta kaytettin  toisesta
uintikerrasta lahtien, ja tutkimusryhmalaiset vastasivat siihen ennen
pulahdusta. Lomakkeessa kysyttiin ADHD-oireiden hairitsevyyden kokemista
asteikolla 1-5 kuluneen viikon aikana pulahduksen jalkeen seka avoimilla
kysymyksilla koettuja talviuinnin vaikutuksia oireiden hairitsevyyteen. Oireita
kysyttiin  kayttaytymisen ilmentymina, esimerkiksi “asioiden unohtelu”,
"tavaroiden hukkaaminen” ja "sosiaalisissa tilanteissa vetaytyminen omiin

oloihin”.  Kyselylomakkeen avoimet kysymykset toimivat edellisen
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talviuintikokemuksen  reflektoinnissa.  Joillain  yksilgilla  reflektoinnin
herddminen vaatii pidemmén aikavalin tai erilaisen tavan ilmaista. Téassa
tapauksessa pidempi aikavali (viikko) ja kirjallinen ilmaisu toimi osalla

tutkimusryhmalaisista valitonta haastattelua paremmin.

Viimeisen talviuintikerran jalkeen tapasimme tutkimusryhman kerran, jolloin
toteutimme  ryhmaélle  teemahaastattelun  sekd  puolistrukturoidun
kyselylomakkeen. Naiden tarkoituksena oli yhteenkoota talviuintijakson
kokemukset. Avoin, keskustelunomainen haastattelu sopi tilanteeseen, silla
muisteltiin prosessin kulkua, jolloin yksilélle merkitykselliset asiat nousivat
esille ja yksilon kokemuksista saatiin syvempaa tietoa. Haastattelumuodon
valintaan vaikutti my6s tutkimusryhman pieni koko ja tutkimussuhteen
luottamuksellisuus, mik&d  mahdollisti  avoimempaa  pohdiskelua.
(Metsamuuronen 2006, 113.) Haastattelu nauhoitettiin. Kyselylomakkeella
selvitettiin avoimilla kysymyksilla talviuintijakson vaikutuksia

(hyodylisyys/haitallisuus) ja niiden kestoa.

Koska aihe on arkaluontoinen tutkimukseen osallistuville, tutkimusryhméan
jasenten nimid ei julkaista, eikd osallistumisesta kerrota ulkopuolisille.

Aineistoanalyysissa henkildiden nimet eivat tule julki.
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8. AINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia useammassa analysointivaiheessa.
Tutkimusjakson aikana  analysoitin  ensimmaisen  tapaamiskerran
ryhmahaastattelu, jolloin kysyttin  muun muassa tutkimusryhmalaisten
ADHD-oireiden ilmentymista arjessa. Haastattelussa esiinnousseet oireet
purettiin - kayttaytymisen ilmentymisiksi, joiden pohjalta tutkimusjakson

aikana kaytetty kyselylomake muodostettiin.

Taman jalkeen tutkimusjakson aikana saatu materiaali analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jolla haettiin vastauksia kysymykseen

talviuinnin vaikutuksista.

Lopuksi talviuinnin vaikutuksia peilattiin aineistoon ja tutkimusryhmalaisten
ADHD-oireisiin. Taman tavoitteena oli selvittdd, oliko talviuinnilla
mahdollisesti vaikutuksia ADHD-oireisiin, ja jos oli, niin millaisia. Tuloksia

pohdittiin johtopaattksissa.
8.1 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

ADHD-aikuisten kokemista talviuinnin vaikutuksista ei ollut entuudestaan
tutkimustietoa. Tasta johtuen kaytimme tutkimuksessamme aineistolahtoista
sisdllonanalyysia, koska se perustuu pelkastaan itse tutkimuksessa saadun
materiaalin analysointin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-103, 108-113;
Metsdmuuronen 2006, 97-102, 124-125). Tutkimuksemme pdadaaineisto
koostui uintikerroilla pulahduksen jalkeen suoritetuista teemahaastatteluista
ja niiden aanitallenteista. Toissijaisena materiaalina oli ennen uintikertoja
tutkimusryhmalaisten tayttamat puolistrukturoidut kyselylomakkeet, jotka
koskivat edellisen uintikerran vaikutuksia. Aineisto siis muodostui aanitteista,

muistiinpanoista ja puolistrukturoiduista kyselyista.

8.2 Aineiston rajaus

Haastatteluista kertyi monien kymmenien minuuttien mittaisia aanitteita,
jotka sisélsivat paljon materiaalia. Aineiston keraamisen jalkeen se
muokattiin helpommin kasiteltdvaan ja analysoitavaan muotoon. Tassa
tapauksessa aanitteet purettiin kirjalliseen muotoon litteroimalla. Litteroinnin

tarkkuus riippuu tutkimustehtavasta. Tutkittavien puheesta voidaan litteroida
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aannahdykset, huokaukset, itku, taytesanat jne. Tutkimuksemme liittyi
tutkimusryhmassa olleiden henkiléiden omiin kokemuksiin, jotka sisalsivat
myds tunnelatauksia. Materiaali litteroitiin mahdollisimman tarkasti. Suuresta
aineistosta johtuen kaytimme myds valikoivaa litterointia, jolloin valitsimme
vain materiaalit, jotka olivat tutkimuksen kannalta oleellisia. (Metsdmuuronen
2006, 122.)

Kaytimme tydssamme Milesin ja Hubermanin aineistolahtdisen laadullisen
aineiston analyysin mallia. He jakavat aineistolahtdisen analyysin

prosessinsa kolmeen vaiheeseen:

1. Aineiston redusointi eli pelkistdminen

2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely

3. Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen
(Tuomi ja Sarajarvi. 2009, 108-110.)

8.2.1 Aineiston redusointi

Ensimmaéisend litteroidusta aineistosta etsitaan tutkimuksen kannalta
oleellisia alkuperaisilmauksia. Milesin ja Hubermanin aineistolahtbisessa
sisdllonanalyysimallissa aineistolta voidaan kysya tutkimusongelmiin
kuuluvia kysymyksiéa. Nain aineistosta tunnistetaan vastauksia, jotka liittyvat
juuri sen hetkiseen tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Talla
keinolla rajasimme litteroimalla saamamme materiaalin

tutkimusongelmiimme sopiviksi.

Tutkimuskysymys:  Millaisia  vaikutuksia ~ADHD-aikuiset kokevat

talviuinnilla olevan?
Aineistosta esiinnousseita vastauksia, esimerkiksi:

"Rauhoittuminen ja paén kasautuminen olivat ensimmaisié tunnetiloja
avannosta tullessa.”

"P&aén sisélla selkea kasaava vaikutus.”

Seuraavaksi redusoimme eli pelkistimme tutkimuksen kannalta tarkeat

alkuperéaisilmaukset.
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Taulukko 3. Aineiston alkuperaisilmauksien redusointi.

Alkuperéaisilmaukset Pelkistetty ilmaus
"Péaén sisélla selkeé
kasaava vaikutus.” Mielta tasapainottava

”...seesteinen paa, _ _ o
S Ajatuksia selkiyttava
selkeammat ajatukset...”

8.2.2 Aineiston klusterointi

Seuraavaksi aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltin uudelleen. Kaikista
saaduista pelkistetyistd ilmauksista etsittin samankaltaisuuksia ja nama
samankaltaiset ilmaukset yhdistettin samaan Iuokkaan. Jokaiselle
syntyneelle luokalle annettiin sitd kuvaava kasite. Yksittaiset tekijat siis
sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Edellisista
pelkistetyista ilmauksista saadaan muodostettua alaluokat, kuten esimerkiksi

taulukosta 4 ilmenee.

Taulukko 4. Aineiston klusterointi.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Mielta tasapainottava _ o
Ajatusten rauhoittuminen

Ajatuksia selkiyttava

8.2.3 Aineiston abstrahointi

Klusteroinnin jalkeen materiaalin kasittely jatkuu aineiston abstrahointiin, jossa
tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja saadusta tiedosta
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnin vaiheessa edetdén
alkuperaisista  kielellisista  ilmauksista teoreettisiin  kasitteisiin, joista
muodostetaan  tutkimuksen tulokset, joista edelleen johtop&atokset.
Abstrahoinnissa  jatketaan klusteroinnissa syntyneita luokituksien
yhdistelemista niin kauan, kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista.

Tutkimuksemme aineiston abstrahointia esittelevat taulukko 5 ja taulukko 6.
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Taulukko 5. Aineiston abstrahointia.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ajatusten rauhoittuminen
: _ MIELEN
Keskittymiskyvyn
_ LEVOLLISUUS
paraneminen
Negatiivisten tunteiden
laukeaminen
VOIMAANTUMISEN
Positiivisten tunteiden MIELIALAN
KOKEMUS
voimistuminen KOHENTUMINEN
Energisyyden
lisddntyminen
Iltsevarmuuden
_ _ ITSETUNNON
lisddntyminen
: : VAHVISTUMINEN
Uudistumisen kokemus
Taulukko 6. Aineiston abstrahointia.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Raukean olon kokeminen
Kehon rauhoittumisen KEHON
lisddntyminen RAUHOITTUMISEN
Fyysisen rentouden KOKEMINEN FYYSINEN
kokeminen ELPYMINEN
Nukahtamisen
POSITIIVINEN

nopeutuminen

Unenlaadun paraneminen

VAIKUTUS UNEEN
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Aineiston abstrahointia jatkaessa muodostetaan paaluokkia yhdistava kasite
(taulukko 7).

Taulukko 7. Aineston abstrahoinnissa muodostettu yhdistava luokka
(ADHD-aikuisten kokemus talviuinnin vaikutuksista).

Paaluokka Yhdistava luokka

VOIMAANTUMISEN KOKEMUS ADHD-AIKUISTEN KOKEMUS
FYYSINEN ELPYMINEN TALVIUINNIN VAIKUTUKSISTA
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9. TULOKSET

Aineiston analysoinnissa tutkimusmateriaalista nousi esiin kaksi paaluokkaa,
voimaantumisen kokemus ja fyysisen elpyminen. Tutkimuksemme mukaan
ADHD-aikuiset kokivat talviuinnin vaikutusten kohdistuvan psyykkiseen ja
fyysiseen osa-alueeseen valittomasti pulahduksen jalkeen, ettd pulahduksen

jalkeen kuluvana paivana.

9.1 Koetut vaikutukset valittomasti talviuintinetken jalkeen

Valittomasti uintihetken jalkeen koetuilla vaikutuksilla tarkoitetaan asioita,
tuntemuksia, vaikutuksia, joita haastatellut kertoivat heti pulahduksen
jalkeen uintipaikalla. Talviuinnin  vaikutukset painottuivat mieleen.
Haastatteluista nousi useasti esille talviunnin olleen kokemuksena ajatuksia

rauhoittava ja mielta tyhjentava.

"Rauhoittuminen ja pédédn kasautuminen olivat ensimmaisia tunnetiloja

avannosta tullessa.”

"Jos ajatuksiin kertynyt paivan aikana kireyttd tai ajatukset vieneet

mukanaan, uinnin jalkeen nousee ihan uutena ihmisena.”
"Kakofonia p&éssé hiljeni.”

Ennen pulahdusta saatettiin kokea voimakkaita negatiivisia tunteita, jotka
sitten laukesivat uinnin jalkeen. Uinti lisdsi myds itsevarmuutta omien rajojen
kokeilun kautta.

” ... semmonen ahdistuneisuuden tunne... olotila ennen tata uintia niin se

kylla laukes silleen.”
"Ennen avantoon menoa oli takakirea olo, joka laukesi avannossa.”
"Laukaisi levottomuuden tunteen”

"On ainakin selked asia, etta tama toimii ainakin sellaisena
tasméahoitona. Jos on tunneheilahduksia ja jokin tunne on jaanyt paalle,

niin on suuri mahdollisuus, eftd tdméa saa sen laukastua.”
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"Muutamalla kerralla, kun uimaan tullessa on ollut melko negatiiviset

mielentilat, jolloin hyvin huomaa uinnin laukaisevan ne. ”

”Siina tullee se siisti, se ku mennee tonne ja varsinkin nyt, kun tuntu
jotenkin kylmemmalta, sitten tuli kuitenkin se ittensa voittamisen olo

niinké vahvemmin.”

Valittomia fyysisia vaikutuksia oli kehon osien rentoutuminen, “kropan
pistely” ja raukea olo. Erityisesti ensimmaisen pulahduksen jalkeen koettiin
innostusta uudesta kokemuksesta. Pian uinnin jalkeen tunnettiin rentoutta,

vasymysta ja "Iotkda oloa”.

”... alkaa sellanen raukea olo. Pistelee niinko kroppaa ja sit alkaa tulleen

sellanen rento olo.”
"Loysistyy raajat.”
“Innostuksen jélkeen véasy ja 16tké olo.”

"Pukuhuoneeseen kévelyn aikana ja sen jalkeen tuli semmonen tosi

rentouttava tila.”
“Jélkeenpéin myos vdhén semmoinen raukea olo. ”

9.2 Koetut vaikutukset talviuintihetken jalkeen kuluvana paivana

Kyselylomakkeella selvitettiin talviuinnin vaikutuksia pulahduksen jalkeen
kuluvana paivana. Tutkimusryhmalaiset myds kertoivat spontaanisti ennen

pulahdusta edellisen uintikerran vaikutuksista, jolloin teimme muistiinpanoja.

Fyysiset vaikutukset ilmenivat arjessa uintihetken jalkeen samana paivana ja
iltana. Merkittavimpana vaikutuksena oli fyysisen levottomuuden
vaheneminen, mika nakyi kykyna olla tekematta yhtdan mitaan tai potkotella

paikallaan.

"Silleen ettd mie en niinkd alkanut tekem&&n jotakin muuta vaan mie

pystyin olemaan vaan niinko siind paikallaa.”

*Varsinkin iltaisin (uinnin jalkeen) voinut vain potkotella ja istuskella. Olla

tekemattd mitéan. ”
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"Ei mieti miljoonaa asiaa yhtd aikaa ja ole menossa kymmeneen
paikkaan yhté aikaa.”
"Ollut tosi rauhallinen ja levollinen olo.”

Uinnin jalkeen samana iltana nukahtaminen koettiin helpommaksi ja unen

jalkeen olo virkeéaksi.
"Uinnin jalkeen myo6s alkoi vasyttamaan.”
"Uni tuli helposti ja aamulla virkea olo.”
"Ensimmaisen uintikerran jalkeen illalla nukkui paljon.”

Pulahduksen jalkeen mielialan todettiin kohonneen ja positiivisen "voiman”
lisddntyneen eli uinti toisaalta antoi energiaa joillekin tutkimusryhmalaisille.
Uinnilla oli myds vaikutusta keskittymiskykyyn ja kykyyn sulkea héairiotekijat

ulkopuolelle.
"Pérayttava kokemus, tuntemukset ja positiivisuus kasvaa.”
"Uinnista sai boostin.”
“Uintikerran jalkeen ollut pirtsakka olo.”
“Tietynlainen positiivinen forssi voimistui selkeasti.”

"Pystyi ensimmaéisen uintikerran jélkeen pitkdstéd aikaan autolla ajaessa

keskittymaan radiosta kuuluvien kappaleiden sanoihin.”
“Ei tarvitse ené&én korvatulppia iltaisin, yleensé lasten hély héiritsee.”

Edella esitetyt vaikutukset ovat melko yhtenevaisid yleisesti koettujen
talviuinnin vaikutusten kanssa. Seuraavassa osiossa pohdimme tulosten

merkitysta tutkimusryhmamme ADHD-aikuisten oireisiin ja heidan arkeen.
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10. POHDINTA

Tasséa osiossa tulkitsemme tuloksia ja vastaamme kysymykseen, miten
talviuinti mahdollisesti vaikutti ADHD-oireisiin. Peilaamme talviuinnin
vaikutuksia  tutkimusryhmadmme  ADHD-oireisiin,  jotka  selvitettiin
ensimmaisellda tapaamiskerralla haastattelemalla. Hyddynnamme myo6s
viimeisen tapaamiskerran kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksia

seka teemahaastattelua.

Tutkimusryhmamme ADHD-ydinoireet (tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus) ilmenivét heidan arjessaan monin eri tavoin (kuvio 2). Suurin
osa oireista oli ollut hairitsevia heidan elaméansa aikana, mutta diagnosoinnin
jalkeen tietamys sairaudesta oli lisdantynyt ja oireiden hallinta parantunut.
Tutkimusryhmalaiset kokivat, ettd heidan oireensa nykyaan olivat tietyissé
tilanteissa hairitsevia, kun taas toisaalta ne koettiin positiivisina. Esimerkiksi
helposti innostuminen ja innostumisen lopahtaminen koettiin aiheuttavan
vaikeuksia, silla sen seurauksena asioita alettiin innostuneesti tehd&, mutta
ne jaivat helposti kesken. Toisaalta helposti innostuminen johti uusien
harrastuksien pariin, ja harrastukseen saatettiin laittaa paljon peliin ja

jaksettiin keskittya harrastuksen ollessa erittain kiinnostava.
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ADHD-aikuisten oireet

Tarkkaamattomuus Ylivilkkaus

kyky keskittya yhteen
asiaan kerralla

kyky keskittya lukemiseen
tai kuuntelemiseen

herkkyys héiriintya
ulkopuolisista arsykkeista

aikataulutuksen tai
organisoinnin vaikeus

vaikeus aloittaa tehtava
tai sen lykkaaminen

asioiden unohtelu ja
tavaroiden kadottaminen

sosiaalisissa tilanteissa
vetaytyminen (sosiaaliset
tilanteet kuormittavat)

levottomuuden tunne
(ajatusten vilkkaus)

vaikeus aloittaa
tehtava tai sen
lykk&aminen

sosiaalisissa
tilanteissa
yliaktiivisuus (puhuu
ylettdmasti)

fyysinen
rauhattomuus

Kuvio 2. Tutkimusryhm&n ADHD-oireet.

karsimattomyys

sosiaalisissa
tilanteissa
yliaktiivisuus

herkkyys innostua,
mutta innostuksen
nopea lopahtaminen

levottomuuden tunne
(ajatusten vilkkaus)

harkitsemattomuus
(tekee ja sanoo,
ennen kuin ajattelee)

tunteiden voimakas
vaihtelu

ADHD-aikuiset kokivat talviuinnin vaikutusten (kuvio 3) edesauttavan

fyysista elpymista eli keho rauhoittui, lihakset rentoututuivat ja nukahtaminen

helpottui. Talviuinti oli myds voimaantumisen kokemus eli se vaikutti mieleen

ajatuksia selkeyttavasti, mielta rauhoittavasti ja mielialaa kohottavasti.
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Talviuinnin vaikutukset

Fyysinen elpyminen Voimaantumisen
kokemus

Ajatusten rauhoittuminen

Keskittymiskyvyn

Raukean olon kokeminen i
paraneminen

Kehon rauhoittumisen

o . Negatiivisten tunteiden
lisdantyminen

laukeaminen

Fyysisen rentouden
kokeminen

Positiivisten tunteiden
voimistuminen

Nukahtamisen : e .
. Energisyyden lisaantyminen
nopeutuminen

ltsevarmuuden

Unenlaadun paraneminen e .
lisddntyminen

Uudistumisen kokemus

Kuvio 3. ADHD-aikuisten kokemat talviuinnin vaikutukset.

Peilatessamme tutkimusryhmamme kokemia talviuinnin vaikutuksia heidan
ADHD- oireisiinsa, havaitsimme fyysisella elpymisella olevan yhteyksia
kuviossa 2 esitettyihin ylivilkkauden ja impulsiivisuuden ilmentymisiin.
Voimaantumisen kokemuksella oli taas yhteys kuviossa 2 esitettyihin

tarkkaamattomuuteen ja impulsiivisuuteen ilmentymisiin.

Raukean olon ja kehon rauhoittumisen lisaantymisella sekd fyysisen
rentouden kokemisella on mielestamme vaikututusta ylivilkkkauden
levottomuuden tunteeseen ja fyysiseen rauhattomuuteen.
Tutkimusryhméalaisemme kokivat valittbmasti ja samana paivana talviuinnin
jalkeen fyysisen rauhallisuuden lisdantyneen ja levottomuuden tunteen
vahenneen. Normaalista arjesta poiketen, erds tutkimusryhmamme henkild

pystyi makoilemaan sohvalla, olemaan tekematta yhtaan mitaan.
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Levollisuuden lisaantyminen ndkyi myds arjen rauhoittumisena usealla

henkildlla.

"Ensimmaisen uintikerran jalkeen kotiin mentya pystyi vain makoilemaan.
Silleen etta mie en niinké alkanut tekemaan jotakin muuta vaan mie

pystyin olemaan vaan niinko siind paikallaa.”

"Viime uintikerran jalkeen ollut pé&énsisdinen levollinen olo... ei ole

menossa kymmeneen paikkaan yhté aikaa.”

"Rauhallisuus nékyy arjessa. Pystyy olemaan rauhassa paikallaan
paremmin... Varsinkin iltaisin (uinnin jalkeen) voinut vain po6tkotella ja

istuskella. Olla tekeméattd mitaan.”

Fyysisella rauhallisuudella ja levottomuuden tunteen vahenemisella on
merkitysta arjessa palautumiseen. Rentoutuminen ja stressitason
laskeminen on jokaiselle tarkeaa, silla pitkdkestoinen stressi vaikuttaa
negatiivisesti terveyteen altistaen esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudeille
(Korkeila 2008). Paikallaan oleminen mahdollistaa myds lasn&olemisen
arjessa esimerkiksi kumppanin ja lasten kanssa, milld voi olla perheen

vuorovaikutusta parantava merkitys.

Voimaantumisen kokemuksen vaikutuksia ovat ajatusten rauhoittuminen ja
keskittymiskyvyn  paraneminen, joilla on mielestamme  vaikutus
tarkkaamattomuuden ilmentymisiin. Tutkimusryhmamme henkil6t kokivat
keskittymiskyvyn parantuneen kuluvana paivana talviuinnin jalkeen. Liséksi
herkkyys hairiintya ulkopuolisista asioista vaheni eraalla
tutkimusryhmalaisella, mik&d nékyi arjessa nukahtamisena ilman

korvatulppia.

"Pystyi ensimmaisen uintikerran jélkeen pitkdsta aikaan autolla ajaessa

keskittym&an radiosta kuuluvien kappaleiden sanoihin.”
”...seesteinen paa, selkeammat ajatukset.”
”...ajatukset vdhéan seesteisemmat.”

"Ei mieti miljoonaa asiaa yhta aikaa.”
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“Ei tarvitse en&én korvatulppia iltaisin, yleensé lasten hély héiritsee.”

Negatiivisten  tunteiden laukeamisella ja  positiivisten tunteiden
voimistumisella on yhteys impulsiivisuuteen kuuluvan tunteiden voimakkaan
vaihtelun kanssa. Talviuinnin koettiin "tasaavan tunneheilahteluja”,
laukaisevan negatiiviset tunteet (esimerkiksi ahdistus) ja lisdéavan posiitiivista

»” »

"forssia”, "mielenvoimaa’.

”...Jokin tunne on jaanyt paalle niin, on suuri mahdollisuus etta tama saa

sen laukastua.”
"Ennen avantoon menoa oli takakireé olo, joka laukesi avannossa.”

"Jos ajatuksiin kertynyt péivdn aikana kireyttd tai ajatukset vieneet

mukanaan, uinnin jdlkeen nousee ihan uutena ihmisena.”
"Angsti j&i avantoon.”
"Tietynlainen positiivinen forssi voimistui selkeasti.”

Edellamainittujen  yhteyksilla on merkitysta arjessa toimimiseen.
Keskusteleminen, Ilukeminen ja oppiminen onnistuvat, kun pystyy
suuntaamaan huomionsa yhteen asiaan kerralla. Ajastusten selkiytymisella
puolestaan voi olla vaikutusta toimeen tarttumiseen ja organisointiin, mika

lisda arjen hallintaa ja aikaansaamisen tunnetta.

Tutkimusryhmalaiset kuvasivat, etta useasti jokin tunne jaa voimakkaasti
paalle (esimerkiksi ahdistus) tai tunteet vaihtelevat laidasta laitaan lyhyella
aikavalilla. Talviuinti tasasi tatd vaihtelua ja negatiiviset tuntemukset jaivat
avantoon. Tama vaikuttaa arjessa jaksamiseen, kun voi purkaa

yksinkertaisella tavalla negatiivisuutta.

Tutkimusryhmamme sai talviuinnista lievennysta tarkkaamattomuuden,
ylivilkkauden ja impulsiivisuuden oireisiin. Toki niihin vaikuttavat useat eri
tekijat, joten luotettavammin talviuinnin vaikutusta oireisiin pystyttiin
tulkitsemaan vain kuluneelta paivalta pulahduksen jalkeen. Aineisosta nousi
kuitenkin esiin haastatteluista, kyselylomakkeen vastauksista seka
muistiinpanoista vaikutusten olleen voimakkaita. Erds tutkimusryhmén

jasenista, jolla ei ollut vylivikkauden oireita, koki saavansa hyotya
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talviuinnista useamman paivan ajan. Han kuvaili, ettd fyysiset vaikutukset
(rentous, rauhallisuus) kestivat kaksi paivaa ja psyykkinen vaikutus

(levollinen olo, mielialan koheneminen) viikon.

Talviuintijakso oli yleisesti tutkimusryhmalaisille positiivinen kokemus. Olo oli
koettu rauhallisempana, mieli energisempéna ja seesteisempana.
Nukahtamisvaikeuksiin oli saatu helpotusta ja unenlaatu oli parantunut olon
ollessa tavallista virkeampi aamuisin. Aluksi talviuintipulahdus saatettin
kokea ahdistavana ja jannittdvand, mutta mydhemmin tutkimusryhmalaiset

odottivat veteen paasemista.
” Tuntu varsin epamiellyttavaélta vahén puristavalta.”
"Ei tehnyt mieli kdydéa pitemmalla.”

"Enéén ei jannita niin paljon, ehka tuntuu rentouttavan enemman kun ei

niin jénnita.”
“Erittain miellyttdvaa, tdméa on muuttunut ihan taysin.”
"Ei yhtdén ihmettele, jos tahan addiktoituu.”

Ryhmassa toteutettu talviuinti oli sitouttava, kannustava ja yhteisollisyytta
lisdava.
"Séénndéllinen harrastus hyvédsséd seurassa piristi, kun tiesi uintikerran

l&hestyvén.”

Eras mainitsi, ettei olisi tullut valttamatta kokeilleeksi tdta uutta harrastusta

ilman ryhmaa.

"Avantouintikdynnit olivat mahtava kokemus. Oli mukavaa harrastaa
saanndllisesti porukalla uutta juttua, mitd ei varmaan muuten olisi tullut

tehtyd.”

Useampi henkil6 kokeili omia rajojaan ja voitti itsensa, mistd saatiin

positiivista uskoa omiin kykyihin.

"Ne (talviuinnin hyddylliset vaikutukset) johtuivat niin sanotusta extreme-
lajista. On mukava tehdé jotain rohkeaa.”
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"Siiné tullee se siisti, se ku mennee tonne ja varsinkin nyt kun tuntu

jotenkin kylmemmalta. Sitten tuli kuitenkin se ittensd voittamisen olo

niinké vahvemmin.”
Kasityksemme mukaan ihminen on kokonaisvaltainen, biopsykososiaalinen
kokonaisuus. Siten ihminen koostuu kolmesta olemassaolon muodosta;
fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta (Rauhala 1983, 25).
Namé& kolme muotoa kietoutuvat toisiinsa ja ovat vuorovaikutuksessa
keskendan, joten muutokset jollain osa-alueella voivat vaikuttaa
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Kokonaisuudessaan (ADHD)ryhmassa toteutettu talviuinti voi toimia ADHD-
aikuiselle hyvinvointia lisddvana. Se antaa vertaistukea, jolloin ihminen
padsee purkamaan tuntojaan turvallisessa ja ymmartavaisessa seurassa.
ADHD:ta sairastavilla puuttuu usein arjesta rytmi ja rutiinit, joten varsinkin
saanndllisesti toteutettuna harrastus rytmittéé arkea. Talviuinnista voidaan
saada uskoa ja luottamusta itseensd ja omiin kykyihin. Se toimii myds
"tyhjentavand”, silla kylmaan veteen voidaan ”jattaa” arjen paineet ja
negatiiviset tuntemukset. ADHD:ta sairastavalla ajatuksia on paljon ja ne
harhailevat, joten talviuinnista voidaan saada apua ajatusten
rauhoittamiseksi.  Pulahduksessa joutuu keskittym&an yhteen asiaan
kerralla (hengittaminen, selviytyminen kylmasta), jolloin "mieli kirkastuu”.
Nain voi taas saada paremmin otteen ajatuksistaan, ja esimerkiksi
suoritettavat tehtavat arjessa on helpompi priorisoida. Talviuinnin
alkaansaama fyysinen rentoutuminen ja kehon rauhoittuminen antavat
mahdollisuuden pyséahtya paikalleen ja palautua arjen fyysisista ja henkisista

kuormituksista.
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10.1. Tutkimuksen etiikka

Metsdmuurosen mukaan tutkimukseen osallistuvilta tutkimuslupaa
pyydettdessa tulee heihin suhtautua kunnioittavasti (Metsdmuuronen 2006,
239). Lupa kysyttaessa tulee myos kertoa tutkimuksen tavoitteista ja kulusta
niin, etta tutkittavat sen ymmartavat. Lupa on hyva pyytaa Kkirjallisena.
(Metsdmuuronen 2006, 240). Tutkimuksen aikana on pidettdva huoli
tutkittavien anonymiteetistd. Metsdmuurosen mukaan tutkimuksessa ei saa
tuoda esille tietoja, jotka voisivat auttaa tunnistamaan tutkittavan
(Metsdmuuronen 2006, 241). Tutkimukseemme osallistuneet olivat mukana
omasta vapaasta tahdosta. Aikuisina he olivat kykenevaisia ymmartamaan,
mihin olivat sitoutuneet, seka arvioimaan selviytymistaan
talviuintipulahduksesta. Osallistuminen vahvistettiin kirjallisesti.
Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, mik& on tutkimuksemme tavoite, miten
tutkimus etenee ja mihin saatua aineistoa kaytetadn. Lisaksi heita tiedotettiin
anonymiteetistd. Tutkimukseen osallistumisesta ei kerrottu ulkopuolisille,
opinnaytetyodsta tutkittavia ei ole tunnistettavissa. Henkilon terveydentilaa

koskevat tiedot poistettiin prosessin jalkeen.

Metsamuuronen mainitsee, etta tutkimukseen osallistuneiden on saatava
tietoa tutkimuksesta myos sen jalkeen (Metsamuuronen 2006, 242).
Tutkimusryhmalaisiamme haastateltiin viel& talviuintijakson paatyttya, jolloin
kerroimme tutkimuksen etenemisesta ja alustavasti aineistosta esiin
nousseista  teemoista.  Aineiston  katsotaan  kuuluvan tutkijoille
(Metsdmuuronen 2006, 242), joten huolehditattessa tutkittavien
anonymiteetisté ja tutkimuksen luotettavuudesta, aineistoa ei ole esimerkiksi
luovutettu ulkopuolisille. Tallaiseen tulisi kysya lupa tutkittavilta.
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10.2. Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd aineistosta tekem&an paatelmia
yleistavasti. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa on alun perin ajatuksena
ollut, ettd yksityisessa toistuu yleinen. Kun tutkitaan yhta tai useampaa
tapausta tarpeeksi tarkasti, tulee esiin myds se, mika on yleisemmalla
tasolla ilmiota tarkastellessa merkittavaad. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 181.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa
tutkimuskohdetta. Tahan voi riittda yksi tapaus tai useampi, mutta tutkijan
tulee kartoittaa ja ymmartad kenttaa, jossa han toimii. (Hirsjarvi ym. 2009,
181.) Otannan kokoon ja aineiston saturaatioon vaikuttavat tutkijan
maaritelmat tai tulkinnat siit&, milloin on riittvasti aineistoa, jotta teoreettinen
tulos on merkittava. Kun samat asiat esimerkiksi haastatteluissa alkavat
kertaantua, on aineistoa riittdvasti. Nain aineisto on saavuttanut

saturaatiopisteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

Tutkimusryhmamme koostui satunnaisesti mukaan valikoituneesta neljasta
henkilosta, joiden ika vaihteli 24-50 vuoden valilla. Mukana oli kolme naista
ja yksi mies, ja jokaisella tutkimusryhman jasenella oli erilainen
elaméantilanne ja historia. Myds ADHD ilmeni jokaisella omalla yksilollisella
tavalla, vaikka yhtalaisyyksiakin tutkimusryhmalaisten oireiden valilla oli.
Aineistoa kerattiin sekd haastattelemalla ja kyselyilla, ja naita taydennettiin
havainnoilla. Haastattelussa ihmisella on mahdollista tuoda esille itselle
merkityksellisia asioita vapaasti (Hirsjarvi ym. 2009, 205), jolloin ihminen
todenndkoisimmin  myos vastaa kysymyksiin todenmukaisesti, omia
kokemuksiaan kertoen. Toisaalta ryhmalla voi olla vaikutusta vaikutusten
havaitsemiseen ja ohjailuun. Siksi haastatteluja taydennettin myods
kyselylomakkeilla, jolloin ihmisella oli mahdollisuus vastata kirjallisesti
kenenkdan vaikuttamatta vastauksiin. Tieto vaikutuksista ja aiemmat
kokemukset vedesta vaikuttavat kokemuksiin, joten tutkimusryhmaélaisille ei

ennakkoon kerrottu, millaisia vaikutuksia talviuinnilla voi olla.

Varsinainen tutkimusjakso kesti kahdeksan viikkoa, jotta saatiin
mahdollisemman paljon vertailupohjaa uintikertojen valilla. Nain voitiin myds

vahentda yksittaisten paivien vaikutuksen talviuintivaikutuksiin. Talviuinnin
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vaikutukset rajattiin koskemaan vain valitonta vaikutusta ja kuluvaa paivaa,
jotta ne olisivat selkeasti erotettavissa. Viikon aikana ihmisen arjessa on
tapahtumia paljon, joten talviuinnin vaikutusten erottelu arjen muiden
toimintojen  vaikutuksista olisi ollut haastavaa ja epaluotettavaa.
Aineistonkeruun aikana samat asiat eli talviuinnin vaikutukset alkoivat
toistua, jolloin aineisto saavutti saturaatiopisteen (Hirsjarvi ym. 2009, 182).
Aineistossa on yhtalaisyyksia tutkimusryhmalaisten kokemusten valill&.
Otanta oli riittéava, silla esille nousi myo6s eriavia vaikutuksia ja vaikutusten

vahvuuden eroavaisuuksia.

Metsamuurosen mukaan ulkoinen luotettavuus tarkoittaa sitd, voidaanko
tutkimus yleistaa, ja jos voidaan, niin mihin ryhmiin (Metsdmuuronen 2006,
48). Tastd nakokulmasta voidaan tarkastella tutkimukseen valittua
tutkimusasetelmaa. Toisaalta kokemusta tutkittaessa tavoitteena on
ymmartaa yhta tapausta, tapauksia tai ilmiota syvallisesti. Yleistdminen ei
ole itseistarkoitus, vaan halutaan tietdd, mitd yhdesta tapuksesta voidaan
oppia. (Metsamuuronen 2006, 91.) Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittaa,
millaisia ovat koetut vaikutukset. Vaikka ne ovat yksil6llisia kokemuksia,
olivat tutkimusryhman yksildiden kokemukset vaikutuksista yhtenevaisia.
Tutkimuksessamme vaikutukset olivat jo yleistettavissd koskemaan ADHD-
aikuisia. Suurempi otanta tai pitkékestoinen tutkimus antaisi kuitenkin

viel&dkin laajemman perspektiivin ja liséisi tutkimuksen luotettavuutta.

ADHD-aikuisten kokemat talviuinnin vaikutukset olivat hyvin yhtenevaisia
kokemuksiin  yleisella tasolla. Eroavatko ADHD-aikuisen kokemat
vaikutukset ei ADHD:ta sairastavasta? Ovatko vaikutukset voimakkaampia?
Erilainen koeasetelma, jossa olisi kontrollirynméana ei ADHD:ta sairastava
joukko, voisi antaa tahan tietoa.

Sisaisella luotettavuudella Metsamuuronen tarkoittaa tutkimuksen omaa
luotettavuutta. Onko teoria tai kasitteet oikein valittuja, onko mittari oikein
muodostettu. Mitataanko silla sitd, mita halutaan tietaé tai on tarkoitus tietaa.
(Metsamuuronen 2006, 48.) Tutkimuksen haasteeksi nousi erottelu
talviuinnin ~ vaikutuksen ja vaikutuksen yhteys ADHD-oireeseen.
Haastattelemalla saatiin tietoa talviuinnin valittbmastd vaikutuksesta,

kyselylomakkeella puolestaan talviuinnin jalkeen kuluvana paivana
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tapahtuneista muutoksista. Vaikka lisaksi kysyttiin talviuinnin vaikutuksia
ADHD-oireisiin, eivat tutkittavat pystyneet niitd suoraan erittelemaan.
Voidaan miettia, olivatko kysymykset lomakkeella tarpeeksi selvasti
asetettuja tai onko edes mahdollista erottaa yksittaisen tapahtuman

vaikutusta oireisiin.

Tutkija tulkitsee aineistoa subjektiivisesti, omista lahtokohdista kasin
(Hirsjarvi ym. 2009, 229). Tiedostimme, ettd teoriatiedosta johtuen omat
oletukset voivat vaikuttaa aineiston keruussa kysymysten asetteluun,
analysoinnissa tulosten tulkintaan ja johtopaatosten tekemiseen. Yritimme
valttda johdattelevia kysymyksia ja pitdd haastattelutilanteet neutraaleina.
Samoin kyselylomakkeella avoimilla kysymyksilla pyrittin saamaan tietoa
yksilolle merkityksellisistéd asioista toisten ihmisten vaikuttamatta asiaan
(Hirsjarvi ym. 2009, 199). Lisaksi pyrimme analysoinnissa mahdollisemman
johdonmukaiseen toimintaan ja valttamaan tekemasté suoria johtopaatoksia
havaintojen ja tulosten pohjalta. Luotettavuutta aineiston analysoinnissa
lisaa se, etta vain toinen meisté oli itse kokenut talviuinnin vaikutukset. Nain
tuloksia tulkittiin kahdesta eri nakdkulmasta, joka toi siihen analyyttisyytta ja

johdonmukaisuutta.

10.3. Toistettavuus

Talviuinti on helposti toteuttavissa uudelleen, vaikka talviuintipaikka
Rovaniemella on tutkimusjakson jalkeen vaihtunut. Periaatteessa myds
pitkaaikaisvaikutusten tutkiminen olisi mahdollista. Haastattelut ja
kyselylomakkeet ovat mahdollisia kayttaa jatkossa. Kokemusta tutkittaessa
yksildiden valilla on eroja, vaikka samaa asiaa tutkittaisiinkin samanlaisella
koeasetelmalla uudestaan. Erityisesti tAméan tutkimuksen kannalta identtisen
tutkimusryhman kokoaminen olisi mahdotonta, silla ADHD-oireet ovat
yksilollisia. Kyselylomake on muodostettu tutkimusryhman ADHD-oireiden
pohjalta, mutta toisaalta ne ovat hyvin yleisid oireiden ilmentymia, ja
kyselylomake on helpostetti muokattavissa tutkimusryhmaan soveltuvaksi.
Tulosten tulkintaan vaikuttaa myds tutkijan oma tulkinta, joten saatavat

tulokset voisivat olla eriavaiset.



58

Mielenkiintoista olisi tutkia, ovatko vaikutukset samoja, jos talviuinnin sijasta
pulahdus tapahtuisi uimahallissa kylm&altaassa. Nyt aineistosta ei noussut
esiin luonnon vaikuttavuutta, joten olisi kiinnostavaa tietéad, ovatko kylméan
veden aiheuttamat vaikutukset samoja sisa- ja luontoymparistossa.
Koetaanko luonnossa tapahtuvalla talviuinnilla olevan voimakkaampi mielta

rauhoittava kokemus?
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11. OPINNAYTETYOPROSESSIN KULKU JA ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi alkoi sopivan aiheen pohdinnasta syksylla 2013.
Selvaa oli, ettda aiheen tuli kummuta tekijdidensa kiinnostuksesta, liittya
likunta-alaan, syventdad osaamista ja olla hyddyllinen. Luontoliikunnan
erikoistumisopinnot antoivat sysayksen luonnon hyvinvointivaikutusten
tutkimiseen. Palvelukodin asukkaiden hyvinvointia edistdvan luontopolun
suunnitteluprojekti Green Care Lapland-hankkeessa syvensivat luonnon
hyvinvointivaikutusten tietdAmysta ja loivat pohjan aiheen valinnalle. Toinen
meistd oli erityisen kiinnostunut luonnon ja psyykkisen hyvinvoinnin
yhteyksistd, ja osallistui Luonto  kumppanina-menetelmapaivaan
tammikuussa 2014. Siella esiteltin  eko- ja ymparistopsykologian
menetelmid, luontointerventioita ja kasiteltiin luonnon hyvinvointivaikutuksia.
Menetelmapéivassa nostettiin esiin tutkimustuloksia luonnon ja ADHD:n
tarkkaamattomuusoireiden vahentymisen yhteydesta. Taméan jalkeen
keskustelimme, voisiko ADHD:n ja luonnon hyvinvointivaikutusten yhteytta
tutkia lisdd. Kysyimme myds muutaman terveyden- ja liikunta-alan opettajan

mielipidetta asiasta. Ideapaperi alkoi hahmottua talvella 2014.

Rovaniemella oli lahestyméssa Talviuinnin MM-kilpailut, jonne olimme
molemmat ilmoittautuneet vapaaehtoisiksi toimitsijoiksi. Samanaikaisesti
luontoliikunnan opinnoissamme ké&sittelimme seikkailukasvatusta, seka
kylmassa selviytymistd. Aiemmin liikunnanohjaajan opinnoissamme olimme
tutkineet veden hyvinvointivaikutuksia, joten naista kaikista tekijoista johtuen

myds kiinnostus talviuinnin hyvinvointivaikutuksiin herasi.

Tiedonhaun myota selvisi, ettd luonnon ja talviuinnin hyvinvointivaikutusten
valilla oli samankaltaisuutta. Lisaksi mielenkiintoa heratti se, ettd ADHD:n
taustalla on erdiden aivojen valittajaaineiden heikentynyt toiminta, kun taas
talviuinti (kylméa vesi) aiheuttaa sysayksen juuri samojen valittdjaaineiden
erittymiseen. Olisi ollut mielenkiintoista tutkia valittdjaainepitoisuuksia
ADHD:ta sairastavilla henkil6illa ennen talviuintipulahdusta ja sen jalkeen,
mutta osaamisemme ja resurssit eivat mahdollistaneet sitd. Paatimme
kuitenkin  tutkia, onko talviuinnilla vaikutusta ADHD-oireisiin. Sen

selvittamiseksi, halusimme tietdd ADHD:ta sairastavan kokemuksia siitd,
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milla tavoin talviuinti vaikuttaa ADHD-oireisiin. Tutkimusongelma selkeni
helmikuussa 2014.

Aloimme sen jalkeen rajata tutkimusongelmaa ja suunnitella aikataulua.
Tutkimuskirjallisuudesta saimme evaita tutkimus- ja
aineistonkeruumenetelman valintaan, kuten my6s tutkimuskysymysten
asetteluun. Samanaikaisesti teimme systemoitua kirjallisuuskatsausta,
etsimme  tutkimustietoa ja  kirjoitimme  teoreettista  viitekehysta
tutkimuksellemme. Tamé& vaihe oli hyvin kiireinen, silla maaliskuu alkoi
lahestyd ja halusimme saada tutkimuksen kayntiin, ennen kuin
sadolosuhteet estéisivat talviuinnin. Veden tuli kuitenkin olla alle 10-
celsiusasteista. Otimme yhteytta Rovaniemen ADHD-aikuisten
vertaistukiryhman vetgjadan, joka  ilmoitti ryhméssa  kavijoille
mahdollisuudesta osallistua talviuintitutkimukseen. Sovimme  myds

Ounasvaaran Ladun kanssa talviuintipaikan kaytosta.

Tutkimuksen suunnittelussa oli nopea aikataulu, mikd nékyi myéhemmin
saadun materiaalin maarassa. Tyotamme olisi selkiyttanyt vielakin tarkempi
aiheen ja tutkimuskysymyksien rajaaminen, seka
aineistonkeruumenetelmien tarkempi valinta. Tutkimuksemme kannalta
relevanttia tietoa antava yksi menetelmé olisi riittanyt, sen sijaan, etta
paadyimme kerddmé&an aineistoa monella eri tavoin. Toisaalta, saimme
aineistoa hyvin  monipuolisesti ja runsas aineistonmdara ja eri
keruumenetelmat myos ohjasivat tyotamme. Havaitsimme jo tutkimusjakson
aikana, kuinka pitkakestoisia talviuinnin vaikutukset ovat, mika ohjasi meita
keskittamaan fokusta lyhytkestoisiin vaikutuksiin ja rajaamaan eparelevanttia

tietoa pois.

Maaliskuussa 2014 tapasimme tutkimusryhmamme jasenet ensi kertaa,
jolloin toteutimme puolistrukturoidun ryhmahaastattelun. Sen tavoitteena ol
selvittdd tutkimusryhmaélaisten ADHD-oireita, niiden ilmentymista heidéan
arjessaan, mahdollista l|a&kitysta ja sen vaikutusta, seka aiempia
kokemuksia talviuinnista. Samalla allekirjoitimme sopimukset tutkimukseen
osallistumisesta ja henkilttietojen salassapidosta. Kerroimme osallistujille
tutkimuksen kulusta ja aikataulusta seka varautumisesta

talviuintipulahdukseen. Selvitimme, ettei kenellakdan ole sairauksia, jotka
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voisivat olla esteena talviuinnille. Tama oli mielestamme tarkeaa

turvallisuuden takaamiseksi.

Tutkimus toteutettin maalis-huhtikuun 2014 aikana ja oli kestoltaan
kahdeksan (8) viikkoa. Jokaisella viikolla oli yksi yhteinen uintikerta, jolloin
ainakin toinen meistd oli mukana. Emme itse osallistuneet uintiin, vaan
toteutimme aineistonkeruuta. Annoimme osallistujille kyselylomakkeen
taytettdvaksi ennen uintia, havainnoimme osallistujia koko uintitapahtuman
ajan ja haastattelimme heitd uintikerran jalkeen. NA&ain pystyimme
mahdollisimman objektiivisesti kifjaamaan ylos havaintoja, kuten henkildiden
tuntemuksia, eleitd ja &aannahdyksia. Lasndoleminen avannolla ja
"pukuhuoneessa” antoi kuvan koko tapahtuman (talviuintipulahduksen)

kulusta ja varmisti turvallisuutta.

Talviuintijakson loputtua haastattelimme puolistrukturoidusti viela kerran
tutkimukseen osallistujia. Tavoitteena oli selvittdd, millainen kokemus
tutkimusjakso oli kokonaisuudessaan, milla tavoin talviuinnilla oli vaikutusta

ADHD-oireisiin ja aikoivatko henkil6t jatkaa talviuintia seuraavana talvena.

Saatua aineistoa alettiin litteroida toukokuussa 2014. Samalla teoreettista
viitekehysta Kkirjoitettiin selkeAmmaksi. Tapasimme tydmme ohjaajan, jonka
kanssa keskustelimme aineistonanalysoinnista ja tydomme punaisesta
langasta. Tapaamisen jalkeen perehdyimme
aineistonanalysointimenetelmiin ja rajasimme tutkimuskysymyksia, jotta

tutkimusongelmaan vastattaisiin.

Kesdlla ja syksylla 2014 suoritimme opintojemme viimeisia kursseja ja
harjoitteluita. Tassa vaiheessa opinndytetyOprosessi seisahtui, silla
ajatuksena oli saada kaikki kurssit ja harjoittelut suoritetuksi, jotta voisi
taysin keskittya opinnaytetyéhon. Toinen meistd sai loppukesasta 2014
tyopaikan kokopaivaisend liikkunnanohjaajana, joten energia suuntautui
tyohon ja uuden opetteluun. Myds toinen osapuoli kavi téissa ja suoritti
samalla harjoittelua, joten aikataulumme eivat tuntuneet antavan saumaa
opinnaytetyon edistamiselle. Asiaan vaikutti myos toisen tekijan taipuvaisuus
perfektionismiin, mika heijastui esimerkiksi tekstin tuottamisen vaikeutena.

Voimakas itsekriittisyys esti luovuutta ja tekstin Kkirjoittamista. Samoin
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rajanvetoa siihen, milloin tietoa teoriataustaan on riittdvasti oli vaikea tehda.
Toisaalta ajattelimme, etta pieni tauko opinnaytetydsta voisi tehda hyvaa.
Luova ty6 ja uusien nakokulmien avaaminen vaatii aikaa ja sopivasti
stresittomyyttd, jolloin tyd prosessoituu mielessa tiedostamattomasti ja
ajatukset voivat kirkastua. Meidan tapauksessamme luova tauko venyi
hieman liikaa, jolloin kynnys tarttua ty6éhon uudelleen nousi yha
korkeammaksi. Tuntui haastavalta saada tybn punaisesta langasta ja

ajatuksesta kiinni, eikd suuntaa seuraavalle etapille tuntunut I6ytyvan.

Kevaalla 2015 paatimme tarttua jalleen toimeen. Jatkoimme litterointia ja
teoriataustan kirjoittamista. Tyota litteroidessa, aineiston laajuus paljastui,
joten aloimme rajata sitd. Tama oli opinnaytetydmme kannalta hedelmallinen
vaihe. Tutkimusaineistoa rajatessa tarkastelimme kriittisesti tydtdmme ja
tutkimuksen tarkoitusta, lapivientid ja aineiston hankinnan metodeja.
Suurennuslasin alle joutui muun muassa tutkimuskysymysten asettelu seka
kysymysten asettelu haastatteluissa ja kyselylomakkeissa. Kavimme |api
keskustelua, oliko tutkimus merkityksellinen ja toteuttamiskelpoinen.
Koimme, ettd tutkimuksesta voisi olla hyotya ADHD-aikuisille. Tutkimus voisi
lisatd tietoa omaa hyvinvointia tukevasta harrastuksesta. Toisaalta
metodeissa olisi voinut rajata kysymyksia tarkemmin ja valita vain yhden
metodin. Saimme kuitenkin kattavammin tietoa usealla metodilla. Vaikka
halusimme toteuttaa tutkimuksen ilman hypoteesia, oli joitain kysymyksia
rajattava teoriataustaamme viitaten, esimerkiksi "Koitko oireiden
hairitsevyydessad tapahtuneen muutoksia tavanomaiseen verrattuna?”
Oletuksenamme kuitenkin oli, etté oireet paasaantoisesti hairitsevat arkea ja

talviuinti voisi toimia niitd lieventavana.

Syksylla 2015 analysoimme aineiston ja pohdimme tulosten vaikuttavuutta
ADHD-oireisiin. Tydomme oli loppujen lopuksi laajempi ja syvallisempi, kuin
olimme alunperin  ajatelleet. Prosessi on ollut opettavainen
tutkimuskysymysten rajaamisen, tutkimuksen toteuttamisen ja punaisen
langan mukana pitdmisen suhteen. Prosessin aikana on valilla harhailtu
sivupoluille, jolloin on aina palattu uudestaan peruskysymysten &arelle:
"Mikd& on tyon tarkoitus ja mitkd olivat tutkimuskysymykset?”. Naihin

kysymyksiin vastaamalla on l6ydetty takaisin tielle.
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Prosessi on ollut tutkimusretki ADHD-aikuisen arkeen, mika on lisannyt
tietmystamme ja ymmarrystdmme sairaudesta. Erityisesti tutkimusjakso oli

vuorovaikutteinen tutkimusryhmé&n kanssa, jolloin molemmat osapuolet

oppivat jotain uutta.
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Lapland University of Applied Sciences
Sopimus opinnaytetydn tutkimukseen osallistumisest
1. Sopijaosapuolet:

Tutkijat:

Nimi: Henna-Riikka Launonen

Sahkoposti: henna-riikkka.launonen@edu.lapinamk.fi
Nimi: Joonas Koskelainen

Sahkoposti: joonas.koskelainen@edu.lapinamk.fi
Lapin AMK/Liikunta ja vapaa-aika

Tutkittavan esitiedot:

Nimi:

Sukupuoli:

Ik&:

2. Tutkimuksen ajankohta: kevat 2014

3. Tutkimuksen tarkoitus: Selvittaa talviuinnin valittomia vaikutuksia ADHD-

aikuisen oireiden kokemiseen
4. Tutkimuksen kulku:

1. Tapaaminen tutkimusryhmén kanssa 28.2.: tutkimuksen lapivienti,

ryhmahaastattelu

2. Kahdeksan (8) talviuintikertaa kahdeksan (8) viikon aikana (1x viikossa)
Kukanniemen avantouintipaikalla (Ranuantien varrella, Ounasvaaran Ladun

vuokraama punainen omakotitalo).
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Jokaisella talviuintikerralla on vahintaan toinen tutkijoista paikalla. Jokaisella

uintikerralla haastatellaan tutkittavia, seka lisaksi talviuintijakson paatyttya.

Ensimmaisella uintikerralla Ounasvaaran Ladun avantouintijaoston edustaja
tulee kertomaan, miten Kukanniemessa toimitaan. Tutkittavalle on jaettu
etukateen kirjallista tietoa talviuintiin valmistautumisesta. Lisdyksena

materiaaliin: Talviuinnin aikana on hyva kayttaa paahinetta, kuten pipoa.

Huomioitavaa: Sydan- ja verisuonitaudit seka raskaus saattaa olla esteena
talviuinnille. Naissa tapauksissa hyva keskustella ladkarin kanssa, voiko

talviuintia kokeilla.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minulla on voimassa oleva vapaa-

ajan tapaturmavakuutus tai mikali ei ole, osallistun omalla vastuullani.

Suostun siihen, ettéd antamaani tietoa haastattelussa nauhoitetaan, sailytetaan
tutkimusprosessin ajan ja kaytetdan nimettomasti opinnaytetydn raportissa.
Antamani tieto tuhotaan tutkimuksen paatyttya, eika tietoa jaeta kolmansille

osapuolille.

Sitoudun ilmoittamaan muutoksista, jotka koskevat tutkimuksen kulkua,

esimerkiksi talviuintikerralle osallistumisen estymisen.

Tasta sopimuksesta on tehty kaksi kopiota, joista toinen tutkittavalle ja toinen

tutkijoille.

Paikka, aika Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka, aika Tutkijoiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset




Liite 2
Ensimmaisen tapaamiskerran haastattelukysymykset
1. Mita talviuinti sinulle tarkoittaa?
2. Kuinka paljon sinulla on kokemusta talviuinnista? Oletko kokeillut lajia?

3. Millaista tietoa sinulla on talviuinnin vaikutuksista? Enta

luontoympaériston vaikutuksista?

4. Oletko huomannut luontoympariston vaikuttavan ADHD-oireisiin? Jos

olet, miten vaikutus on ilmennyt?
5. Onko ADHD:si todettu lapsuus- vai aikuisialla?
6. Kuvaile ADHD-oireitasi. (Millaisissa tilanteissa oireet ovat ilmenneet)

7. Kaytatko laakitysta oireisiisi? Jos kaytat, millainen on ladkkeen

vaikutus oireisiin? (Lyhyt- vai pitkdkestoinen vaikutus)

8. Onko mahdollista jattaa 1adke ottamatta ennen talviuintikertaa?



Liite 3
Talviuintikertojen haastattelukysymykset
1. Millainen kokemus talviuintipulahdus oli?

2. Koitko silla olevan vaikutuksia ADHD-oireisiin? Jos koit, millaisia?

3. Mista tekijoista ajattelet vaikutusten johtuvan?
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Talviuintikertojen kyselylomake
Pvm:

Nimi:

Kuinka hairitsevina olet kokenut seuraavien oireiden ilmentymisen
edellisen viikon aikana (talviuintikertojen valilla)?

0 = Ei ole ilmennyt / En osaa sanoa

1 =Hyvin vahan 2 =Vahan 3 =Jonkin verran 4 = Paljon 5 = Hyvin paljon

Kyky keskittya yhteen asiaan/ajatukseen kerralla: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Kyky keskittyd lukemiseen/kuuntelemiseen (keskustelu): ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Vaikeus aloittaa tehtava tai sen lykkdaminen esim. siivous:‘ \ \ | \ |

Aikataulutus ja tehtavien jarjestdminen/suunnittelu: \ \ \ \ ‘ ‘

Asioiden unohtelu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tavaroiden kadottaminen: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Herkkyys hairiintya ulkopuolisesta arsykkeesta: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Levottomuuden tunne: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Ahdistuneisuuden tunne: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Karsimattomyys: ‘ ‘ ‘ | ‘ |

Harkitsemattomuus (tekee/sanoo ennen kuin ajattelee): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sosiaalisessa tilanteessa yliaktiivisuus: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sosiaalisessa tilanteessa vetaytyminen omiin oloihin: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Herkkyys innostua, mutta innostuksen nopea lopahtaminen: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Koetko oireiden hairitsevyydessa tapahtuneen muutoksia tavanomaiseen
verrattuna? Millaisia?

a. Viime uintikerran jalkeisena iltana?

b. Viime uintikerran jalkeisena péaivana?

c. Kuluneen viikon aikana?




Liite 5 1(4)
Talviuintijakson kokoava kyselylomake

1. Vertaa lahtétilannetta ja nykyista hetked. Muuttuiko suhtautumisesi
talviuintiin tutkimusjakson aikana?

2. Oliko talviuintikerralla tai —kerroilla sinulle...

a. hyodyllisia vaikutuksia? Millaisia?

b. haitallisia vaikutuksia? Millaisia?

c. Mista ajattelet (hyddyllisten/haitallisten) vaikuksen/vaikutusten
johtuvan?
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d. Kuinka kauan koit vaikutusten kestaneen talviuintikerran jalkeen?
Mainitse kesto ja vaikutus.
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3. Kuinka talviuintijakso on muuttanut seuraavien oireiden hairitsevyytta?
Merkitse muutosta kuvaava numero ruutuun.

0 = ei muutosta/en osaa sanoa

1 =lisannyt hyvin vahan -1 = vahentanyt hyvin vahan
2 = lisannyt hieman -2 = vdhentanyt hieman

3 =lisannyt jonkin verran -3 = vdhentéanyt jonkin
verran

4 = lisannyt merkittavasti -4 = vahentanyt

merkittavasti

5 = lisannyt erittdin merkittavasti -5 = vahentanyt erittain
merkittavasti

Kyky keskittya yhteen asiaan/ajatukseen kerralla:

Kyky keskittya lukemiseen/kuuntelemiseen (keskustelu):
Vaikeus aloittaa tehtava tai sen lykkdaminen, esim. siivous:
Aikataulutus ja tehtavien jarjestaminen/suunnittelu:
Asioiden unohtelu:

Tavaroiden kadottaminen:

Herkkyys héiriintya ulkopuolisesta arsykkeesta:
Levottomuuden tunne:

Ahdistuneisuuden tunne:

Karsimattomyys:

Harkitsemattomuus (tekee/sanoo ennen kuin ajattelee):
Sosiaalisessa tilanteessa yliaktiivisuus:

Sosiaalisessa tilanteessa vetaytyminen omiin oloihin:
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Herkkyys innostua, mutta innostuksen nopea lopahtaminen:
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4. Vapaa sana




