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Opinnaytetydn aiheena on vertaistuki ADHD-piirteisten aikuisten kokemana. ADHD (atten-
tion deficit and hyperactivity disorder) voi haitata toimintakykya useilla elamén osa-alueilla,
kuten tybelamassa, opinnoissa ja sosiaalisissa suhteissa. ADHD:n hoitomuotoina kaytetaan
yleensa laakitystd yhdistettynd erilaisiin kuntoutusmuotoihin, kuten ohjaukseen, psy-
koedukaatioon ja vertaistukeen. Vertaistuella on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia hy-
vinvointiin. Lisda tutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta tyokaytantoja ja vertaistukitoimintaa
voidaan kehittda vastaamaan paremmin ADHD-piirteisten aikuisten tarpeita. Tydelaméa-
kumppanina tassa opinnaytetydssa oli ADHD-liitto ry. Opinnaytetydn tuottamaa tietoa voi-
daan hyédyntaa ADHD-liitossa muun muassa vertaisryhmétoiminnan suunnittelussa.

Opinnaytetyota varten tutkimme kuuden ADHD-piirteisen aikuisen muodostamaa itsenaista
vertaistukiryhmaa. Ryhma pitéaé yhteytta sosiaalisen median ja séhkopostin valityksella seka
tapaa toisiaan harrastusten ja vapaa-ajan vieton merkeissa. Opinnaytetyon tavoitteena ol
selvittaa vertaistuen kokemuksia ryhman jasenten nakokulmasta. Opinnaytetydmme tutki-
muskysymyksia olivat, millaisia kokemuksia ADHD-piirteisilla aikuisilla on vertaistuesta ja
kuinka vertaistuki vaikuttaa hyvinvointiin. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidun verk-
kokyselyn avulla. Kyselyn tuottamat vastaukset analysoitiin sisallonanalyysimenetelmin.

Tulosten perusteella vertaistuki edistdd ADHD-piirteisten aikuisten hyvinvointia ja tukee
heita arjessa. Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuksia kasitella yhdessa ADHD:n tuomia haas-
teita seka jakaa tietoa, kokemuksia ja ajatuksia. Vastauksissa vertaistuen positiivisina puo-
lina korostuivat samuuden kokemus ja vuorovaikutus. ADHD-piirteiset aikuiset seka antavat
ettd saavat emotionaalista ja sosiaalista tukea vertaistoiminnan kautta. Verkossa toimiva
vertaistuki nahtiin helposti saavutettavana matalan kynnyksen vertaistoimintamuotona.

Vertaistuki on ADHD-piirteisille aikuisille tarkea tukimuoto silloinkin, kun varsinaista diag-
noosia ei ole asetettu. Vertaistuki lisdd yhteisollisyyttd, tukee haasteista selviytymisessa ja
mahdollistaa omien kokemusten jakamisen. Vertaistuki tdydentdd ammatillisia kuntoutus-
muotoja. Tulevaisuudessa vertaistukiymparist6ja kannattaa kehittdéd vastaamaan paremmin
erilaisten ryhmien tarpeita.

Avainsanat ADHD, vertaisryhmd, osallisuus, hyvinvointi, yhteisollisyys, sosi-
aalinen tuki
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The purpose of this study was to define how adults who have ADHD (attention deficit and
hyperactivity disorder) or symptoms of ADHD experience peer support. ADHD can lead to
impairments in social relationships, academic and vocational functioning and attaching to
social institutions. ADHD is usually treated with combining medication and counselling.
Psychoeducation and peer support are also important factors in enhancing self-efficacy and
promoting well-being. However, more research is needed on the working practices and the
peer group activity development. The work life partner in this study was The ADHD
Association in Finland.

This study was conducted as a qualitative research. Our research questions were as follows:
what kind of experiences do adults with ADHD symptoms have from peer support and how
does peer support effect one’s well-being. The data were collected by using an online
guestionnaire sent to the participants via email and social media. Our focus group consisted
of six adults participating in peer group activities regularly. The results were analysed by
using content analysis.

The results indicate that peer support can promote the well-being of adults with the
symptoms of ADHD. Peer support offers a chance to process everyday challenges as well
as to share information, experiences and thoughts. Adults with ADHD symptoms both
receive and give emotional and social support through the peer activity. Virtual peer groups
were considered a low-threshold, easily accessible form of peer support.

Our conclusions are that peer group activity is an important form of support for people with
ADHD symptoms. Peer support helps to overcome difficulties and creates opportunities to
share personal experience, increases interaction and feelings of connectedness. Peer
support promotes well-being and complements public services.

Keywords ADHD, peer support, peer group activity, virtual peer group
participation, well-being, social support
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksen (2014) mukaan yhteiskunnan
haasteita ovat tulevaisuudessa muun muassa syrjaytymisen ehkaisy, sosiaaliturvan ra-
hoituksen kestavyys ja teknologisen kehityksen hyédyntaminen. Syrjaytymisen eh-
kaisyssa keskeista on yksildiden toimintakykya, hyvinvointia ja osallisuutta edistéavien
toimintamallien kehittdminen. Tasta esimerkkind on osallistavan sosiaaliturvan malli,
jolla pyritaén aktivoimaan opiskelun tai tydelaman ulkopuolella olevia yksil6ita yhteisolli-
seen toimintaan ja kansalaistoimintaan. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimikun-
nan raportissa (2017) esitetaan, etté esimerkiksi jarjestétoiminta, vapaaehtoistoiminta tai
vertaistuki voisivat tulevaisuudessa vastata vaatimuksiin aktiivisesta kansalaisuudesta

ja osallistumisesta. (Hiillamo ym. 2017; Julkunen 2013.)

Nyky-yhteiskunnassa hyvinvoinnin kasitteeseen liittyy vahvasti ajatus talouskasvusta hy-
vinvointia turvaavana elementtind. Julkisessa keskustelussa on viime vuosina noussut
toistuvasti esiin niin sanottu kestavyysvaje, jolla tarkoitetaan yhteiskunnan heikentynytta
taloudellista kykya vastata hyvinvointiyhteiskunnan kustannuksista. Kestavyysvaje voi
vaikuttaa palvelutarjontaan etenkin julkisella sektorilla. (Suomen julkisen talouden naky-
mat ja haasteet 2017: 22—-30.) Kun julkisen sektorin palvelualue kaventuu, kasvaa yhdis-
tysten ja yksityisten henkildiden vastuu palveluiden tuottamisesta. TAma voi johtaa muun
muassa vapaaehtois- ja vertaistoiminnan lisaantymiseen tulevaisuudessa. Uusien toi-

mintamallien pohtiminen on tasta nakdkulmasta valttamatonta.

Hyvinvointi kasitteena on monitahoinen. Taloudellinen vakaus lisaa hyvinvointia yhteis-
kunnallisella ja yleisella tasolla, mutta yksil6llisesti koettuun hyvinvointiin vaikuttavat
muutkin tekijat, kuten arvot, mahdollisuus toteuttaa itsedan, myodnteiset sosiaaliset suh-
teet ja yhteisollisyys. (Haybron & Tiberius 2012; Ervasti & Saari 2011: 191-193; Allardt
1976: 32-46.) Nykyiseen sosiaalipolitikkaan liittyva ajatus yksildiden vastuusta omasta
hyvinvoinnistaan tukee sitd ndkokulmaa, etta yksildiden on aktivoiduttava etsimaan ja
tuottamaan itse palveluita seka yhteisollisyytta ja hyvinvointia lisdavia tekijoita. Aktiivi-
suuden vaatimus voidaan n&dhd& haasteena, mutta toisaalta se voi myds tarjota mahdol-

lisuuksia uusien toimintamallien kehittamiseen. (Keskitalo 2013; Julkunen 2013.)



Vertaistuki on yhteisollisyyden muoto, joka liittdd samassa elamantilanteessa olevia ih-
misia yhteen. Opinnaytetydmme lahtokohtana on ollut vertaistukeen liittyvén tiedon tuot-
taminen. Olemme halunneet vastata opinnadytetydllamme ajankohtaiseen kysymykseen
jarjestojen, vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen merkityksesta nyky-yhteiskunnassa.
Tieto vertaistuen hyvinvointia lisdavasta vaikutuksesta on tarke&& myos vertaistoiminnan

jatkuvuuden ja rahoittamisen ndktkulmasta. (Jalava & Koiso-Kanttila 2013: 191.)

Opinnaytetydssamme kuvaamme ADHD-oireisten aikuisten ndkemyksia ja kokemuksia
vertaistuesta. ADHD (attention deficit and hyperactivity disorder), eli aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairid, on toimintakykya heikentdva kehityksellinen neuropsykiatrinen
hairié (Tarnanen ym. 2017; Moilanen 2012: 35). Opinnaytety6tdmme varten olemme ke-
ranneet tietoa vertaistuesta aikuisten ADHD-vertaistukiryhman jasenien kokemuksiin pe-
rustuen. Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat, millaisia kokemuksia ADHD-piir-
teisilla aikuisilla on vertaistuesta ja kuinka vertaistuki vaikuttaa hyvinvointiin. Olemme
lisaksi kartoittaneet vertaistukea sosiaalista tukea ja yhteisollisyyden kokemuksia tarjoa-
vana elementtind. Opinnaytetydmme teoriapohja muodostuu vertaistuen, sosiaalisen

tuen, hyvinvoinnin ja yhteiséllisyyden teorioista.

Opinnaytety6n aluksi kuvaamme opinnaytetydn taustoja ja tydelaméakumppania. Taman
jalkeen kerromme perustietoja ADHD:sta, sen diagnosoinnista ja keskeisista oireista.
Taman jalkeen siirrymme opinnaytetydémme teoreettisen viitekehykseen, eli vertaistu-
keen, yhteistllisyyteen, sosiaaliseen tukeen ja hyvinvointiin. Opinnaytetyén toteutuk-
sessa esittelemme tarkemmin opinnaytetydn taustaa, tutkimusmetodia ja analyysimene-
telmi& seka tutkimuksen taustalla vaikuttaneita eettisia periaatteita ja tutkimuksen luotet-
tavuutta. Seuraavaksi avaamme kyselyn tuottamia tuloksia, jonka jalkeen siirrymme joh-
topaatoksiin, teemme yhteenvedon kyselyn tuloksista ja esitamme kehitysehdotuk-
semme. Tydmme lopuksi pohdimme opinnaytetydmme toteutusta ja arvioimme tydsken-

telyprosessimme onnistumista.

2 Opinnaytetyon taustaa

Opinnaytetyollamme olemme halunneet kartoittaa ADHD-piirteisten aikuisten kokemuk-
sia vertaistuesta. Keskeisia teemoja ovat vertaistuen tarjoamat mahdollisuudet arjen hal-

linnan ja hyvinvoinnin nakokulmasta. Opinnaytetyétdmme varten olemme tarkastelleet



itsendisesti toimivaa ADHD-piirteisten aikuisten vertaistukiryhmé&a. Vertaistukiryhma on
saanut alkunsa Helsingin kaupungin Ryhmaterapiakeskuksen jarjestdmén ADHD-oirei-
sille aikuisille suunnatun valmennuksen jalkeen. Valmennusryhma kokoontui ohjatusti
vuoden 2015 aikana. Viikoittaisia tapaamisia oli viisitoista. Tapaamisissa kaytiin lapi eri-
laisia teemoja ADHD-oireisiin ja elaméanhallintaan liittyen. Kuntoutusjaksolle osallistu-
neista henkilgista osa on jatkanut yhteydenpitoa ja vertaistukitoimintaa itsenéisesti ohja-
tun jakson jalkeen. Nykyisessa ryhméassa toimii aktiivisesti kuusi henkiléa. Ryhmaén ja-
senet ovat perustaneet yhteydenpitoa ja tiedonjakoa varten Facebookiin suljetun ryh-
man. Ryhma pitdd yhteyttd myds sahkopostin valitykselld, silla kaikki ryhman jasenet
eivat kayta sosiaalista mediaa. Verkossa tapahtuvan yhteydenpidon lisdksi ryhma tapaa

kasvokkain.

Opinnaytety6ta suunnitellessamme pyrimme hyédyntamaan erilaisten vaylien myoéta
syntyneita kontakteja vertaistuen piirissa oleviin henkil6ihin. Toisella tAman opinnayte-
tydn Kirjoittajista on henkilokohtaista kokemusta ADHD-kuntoutuksesta, ADHD-piirteis-
ten aikuisten vertaistuesta ja ADHD:n hoidosta. Tamé& mahdollisti sopivan vertaistukiryh-
man |dytymisen. Opinnaytetyon otsikko, "Vapaus olla yhdessa ADHD!”, nousi esiin tut-
kimamme ryhman kyselylomakkeen vastauksista. Erds vastaajista kuvasi télla lausah-
duksella vertaisryhm&é ja ryhméan voimaannuttavaa vaikutusta hanen elaméaansa. Myos

muiden vastaajien kokemus vertaisryhmasta tuki otsikoksi nousutta lausahdusta.

Sosiaalinen media ja internet tarjoavat uusia mahdollisuuksia vuorovaikutukseen. Tilas-
tokeskuksen mukaan 88 prosenttia suomalaisista kaytti internetia vuonna 2016. Yhtei-
soOpalvelut, viestinta ja tiedonhaku verkosta kasvattavat suosiotaan (Suomalaiset kaytta-
vat internetid yhd useammin 2016). On mahdollista, etta vertaistoiminta siirtyy tulevai-
suudessa enenevissd maarin verkon ja sosiaalisen median tarjoamille foorumeille. Ver-
kossa kokoontuvia vertaisryhmia on jo nykyaan huomattavan paljon. Kiinnitimme kuiten-
kin huomiota siihen, ettda ADHD:n osalta tutkimustietoa verkossa tapahtuvasta vertais-
toiminnasta on varsin vahan saatavilla. Osassa verkkovertaisuutta kasittelevista tutki-
muksista keskityttiin verkkovertaisuuden negatiivisiin puoliin tai verkon avoimiin ryhmiin,
jotka eroavat toimintaperiaatteiltaan merkittavasti suljetuista tai tarkkaan moderoiduista
ryhmistéa. (Vanhanen 2011; Harsu, Jahi, Koponen & Méannikkd 2010.) Opinnaytetyos-
samme olemme halunneet nostaa esiin verkossa tapahtuvan vertaistoiminnan myontei-
sia ulottuvuuksia. Verkkovertaisuuden positiivisten vaikutusten kartoittaminen tukee ver-

taistoiminnan kehittdmista kuntoutumisen tueksi erilaisille kohderyhmille.



3 Tyobeldamakumppani

Tybelamakumppanina opinnaytetyéssamme on ADHD-liitto ry. ADHD-liitto on toiminut
vuodesta 1989. Liiton tehtavana on edistéaa ADHD-oireisten henkildiden ja heidan laheis-
tensa hyvinvointia. ADHD-liitto on valtakunnallinen jarjestd. ADHD-liitto toimii lahes 20
jarjeston kattoliittona ja sen tehtavia ovat muun muassa edunvalvonta, neuvonta, vaikut-
tamisty0 ja tiedon levittdminen. Liitto jarjestdd myds sopeutumisvalmennuskursseja ja
koulutuksia sekéa puhelinneuvontaa. ADHD-liiton ja sen jasenyhdistysten toiminta tahtaa
ADHD-oireisten henkildiden ja heidan lahipiirinsad hyvinvoinnin edistamiseen. Yhtena
keskeisena toimintamuotona on vertaistoiminnan tukeminen ja yllapitaminen seka ver-
taistukiohjaajien kouluttaminen. Vertaistukirynmat toimivat usein ADHD-liiton jasenyh-
distyksissd. Vertaistoimintaa jarjestetddn monille erilaisille kohderyhmille, kuten ADHD-
oireisille lapsille ja nuorille, heiddn vanhemmilleen tai isovanhemmilleen sekd ADHD-
oireisille aikuisille ja ADHD-oireisten aikuisten puolisoille. (ADHD-liitto n.d.) Opinnayte-
tyoprosessissa ADHD-liitto on tarjonnut meille tietoa ja ohjausta. Olemme pohtineet esi-
merkiksi kyselylomakkeen runkoa ADHD-liiton kanssa yhteistydssa ja saaneet heilta ar-
vokasta palautetta kysymyksid muokatessamme.

4 ADHD

4.1 Aikuisten ADHD

Arvioiden mukaan Suomessa on yli kaksisataatuhatta henkilod, joilla on eriasteisia on-
gelmia tarkkaavuuden tai ylivilkkauden saatelysséa. Aikuisia naista henkiloista on lahes
puolet. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008: 7.) ADHD on neuropsykiatrinen hairio,
jonka keskeisia oireita ovat impulsiivisuus, ylivilkkaus ja tarkkaavuuden saéatelyn vaikeu-
det. Suomessa ADHD:n diagnosointi edellyttaa Maailman terveysjarjeston (WHO) tauti-
luokituksen ICD-10:n kriteerien tayttymistd, jotka ADHD:n osalta ovat keskittymiskyvyt-
tomyys, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus. Naiden kriteerien tulee tayttya laaja-alaisesti
ja usealla eri elaman osa-alueella kuten tydeldméssa ja sosiaalisissa suhteissa. Nyky-
ka&sityksen mukaan ADHD juontaa juurensa jo lapsuudesta. Usein viimeistd&n kou-
luidssd henkiléssd on havaittavissa piirteitad, jotka eivat selity milladn muulla oireenku-
valla tai luonteenpiirteella. (Tarnanen ym. 2017; Moilanen 2012: 39—39; ADHD-liitto n.d.)

Lapsuusajan oireista ylivilkkaus saattaa usein lievittya tai muuttaa muotoaan aikuisiassa,



mutta tarkkaamattomuus saattaa sen sijaan lisdéntya (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairio) 2017); Adler & Florence 2009: 63). Kaikilla ihmisill& voi jossain vaiheessa
elamaa esiintya ADHD:n oirekriteereissa mainittuja haasteita keskittymisen, muistiongel-
mien, huolimattomuuden tai tarkkaavuuden hairiintymisen suhteen esimerkiksi stressin
tai univaikeuksien takia. ADHD-diagnoosi vaatii kuitenkin sen, ettei edella mainittuja oi-
reita voida selittad millaéan muulla tekijalla. (Virta & Salakari 2012: 13-16).

ADHD kuormittaa siita karsivia henkiloita psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla yhta paljon
kuin fyysinen krooninen sairaus. ADHD:n hoidossa keskeisia tekijoita ovat ladkehoidon
lisdksi ADHD-oireisen henkilon toimintaymparistdon kohdistuvat tukitoimet ja psykososi-
aaliset hoitomuodot, kuten psykoedukaatio, sosiaalisten taitojen ja arjen taitojen opet-
telu, neuropsykologinen valmennus seka ryhméamuotoiset terapiamuodot. ADHD-diag-
noosin saaneella henkildlla seka héanen laheisillaan pitaisi olla mahdollisuus osallistua
erilaisiin tukiryhmiin, ensitietopaiviin, ryhmamuotoisiin kuntoutuksiin ja sopeutumisval-
mennuskursseihin, silla nama tukevat hoidon ja kuntoutumisen onnistumista. (Serenius-
Sirve & Kippola Paékkonen 2012: 95-107; Tarnanen ym. 2017; ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio) 2017.)

Henkilon sosiaalinen ymparist6 ja vuorovaikutussuhteet vaikuttavat ADHD-oireisiin. Oi-
reet eivat kaikilla muodostu yhtéa haastaviksi. ADHD voidaan ndhda myés vahvuutena ja
erilaisiin haasteisiin voidaan vaikuttaa oikea-aikaisilla ja oikeanlaisilla tukitoimilla. Aikuis-
ten ADHD voi ilmeta kolmessa eri muodossa, joissa erottavana tekijana ovat oireet.
ADHD voi ilmeta paaasiallisesti tarkkaavaisuuden haasteina tai padasiallisesti impulsii-
visuutena ja ylivilkkautena. Naita kahta yleisempi on kolmas muoto, jossa ilmenee seka
yliaktiivista kdytosta etta impulsiivisuutta ja tarkkaavuuden saételyn vaikeuksia. Aikuis-
ten ADHD:lle on ominaista, ettd idn myoéta impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus vahenevat,
mutta tarkkaamattomuus ja arjen hallinnan ongelmat lisdéntyvat. (Leppaméki 2012:
253-254; Kooij ym. 2010: 6, Young & Amarasinghe 2010: 126-128; Adler & Florence
2009: 29-64.)

ADHD:n mukanaan tuomat haasteet nakyvat useimmiten arjessa. Esimerkiksi aloiteky-
vyttomyys, tarkkaamattomuus ja karsiméttomyys voivat vaikeuttaa rutiinien yllapitamista.
Haasteet heijastuvat my6s ihmissuhteisiin sek& vanhemmuuteen. Haasteet voivat joskus
selittya henkilon oletetuilla ominaisuuksilla tai luonteenpiirteilla. Nain on etenkin silloin,

kun diagnoosia ei ole asetettu. Tybelamassa ja opinnoissa ADHD voi nayttaytya huo-



nona stressinsietokykynd tai nopeana tylsistymisena tyotehtéaviin. Toisaalta ADHD-piir-
teinen henkilo voi olla energinen ja luova. Tarkkaavuuden yllapito on ADHD-piirteisille
henkil6ille hyvin helppoa, jos hanella on ty6- tai opiskelutehtavaan liittyva suuri sisainen
motivaatio. TAma puolestaan voi johtaa intohimoiseen uppoutumiseen tehtaviin, jolloin
vaarana voi olla loppuun palaminen. (Leppamaki 2012: 257; Young & Amarasinghe
2010:126; Kooij 2010: 6; Mannstrom-Mékela & Saukkola 2008: 21; Adler & Florence
2009: 19-64.)

4.2 ADHD:n diagnosointi ja hoito

ADHD-diagnoosin voi tehda aiheeseen perehtynyt ladkari. Yleensa télla tarkoitetaan
joko psykiatrian tai neurokirurgian erikoislaakéaria. Aikuisian tarkkaavuus- ja ylivilkkkaus-
hairio jaa perusterveydenhuollossa helposti tunnistamatta, silla oireet vaihtelevat tilan-
teesta ja henkilosta riippuen. ADHD-aikuiset eivat aina ole tietoisia oirekirjostaan, joten
avun hakeminen saattaa viivastya tastakin syysta. Yhté aikaa esiintyvat sairaudet voivat
peittad ADHD:n oireita ja vaikeuttaa diagnosointia. Esimerkiksi masentuneella henkildlla
saattaa esiintyda saman tyyppisid oireita, kuten keskittymisvaikeuksia ja unihairioita.
ADHD:n diagnosoinnista ja hoidosta annetussa konsensuslausunnossa (Kooij ym.
2010.) todetaan ADHD:n olevan alidiagnosoitu ja alihoidettu oireyhtymé&. Lausunnon mu-
kaan ADHD haittaa toimintakykya merkittavasti, usein henkilon koko elinian ajan.
ADHD:n alidiagnosointi ja hoitamatta jattaminen aiheuttaa taloudellisia menetyksia yh-

teiskunnalle muun muassa korkeampien hoitokulujen ja tuottavuuden laskun kautta.

ADHD voi olla mielenterveyshairididen taustatekija, silla ADHD-oireet tai ADHD:n muka-
naan tuomat haasteet saattavat altistaa esimerkiksi masennukselle. Psykiatriset liitan-
naisoireet ovat ADHD-aikuisilla hyvin yleisia. Tilastojen mukaan ADHD-aikuisista 60 pro-
sentilla on kaksi tai useampi samanaikainen mielenterveyden hairid ja 80 prosentilla ai-
nakin yksi muu hairi6. ADHD:n hoidossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota myds neurolo-
gisten ja psykiatristen hairididen hoitoon. ADHD-oireisilla henkil6illa esiintyy liitannais-
sairauksina muun muassa oppimisvaikeuksia, mieliala-, persoonallisuus- ja ahdistunei-
suushairidita seka tavallista useammin paihteiden vaarinkayttod. (Leppaméki 2012:
255-264; ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) 2017; Virta & Salakari 2012: 34-
38; Kooij ym. 2010: 7-11; Young & Amarasinghe 2010; Adler & Florence 2009: 19-64;
Mannstrom-Mékela & Saukkola 2008: 19.)



ADHD:n hoito pitaa sisallaan erilaisia yksilollisia tukitoimia ja hoitomuotoja. Suomalainen
Laékariseura Duodecim laatii yhdessa erikoislagkariyhdistysten kanssa Kéaypa hoito -
suosituksia, eli tutkimusnayttoon perustuvia, rippumattomia valtakunnallisia hoitosuosi-
tuksia suomalaisen terveydenhuollon tueksi. Toukokuussa 2017 Kaypa hoito -suositusta
paivitettiin aikuisten ADHD:n osalta. Suositus pyrkii yhtenaistamaan ADHD:n diagnos-
tilkkkaa ja hoitokaytantdja muun muassa tarjoamalla tutkimustietoa kuntoutus- ja hoitorat-
kaisujen tueksi. Yhtena kuntoutusmuotona Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan psy-
koedukaatio. Psykoedukaatio tarkoittaa ADHD-oireisen henkilén seka hanen laheistensa
neuvontaa ja ohjausta. Psykoedukaatiota voidaan jarjestaa myods ryhmamuotoisena, jol-
loin vertaistuki voidaan nahda yhtena psykoedukaation muotona. (ADHD (aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairid) 2017; Kooij ym. 2010; 11-12.) Psykoedukaatiossa keskeista on
voimavaralahtoisyys. Psykoedukaatio tarjoaa tietoa ADHD:sta ja erilaisista hoitomuo-
doista, elintapojen vaikutuksesta oireisiin seka oireiden hallintaa ja arkea tukevista kei-
noista. Psykoedukaatio tahtaa yksildiden hyvinvoinnin ja elamanhallinnan lisaamiseen.
Lisaantyneen tiedon myéta ADHD-oireisen henkilén ja hdnen laheistensa on usein hel-
pompi hyvaksya diagnoosi seka oireyhtymaan liittyvat haasteet. (Hirvikoski, Waaler,
Lindstrom, Bolte & Jokinen 2014; Kolar ym. 2008: 399-401.)

5 Vertaistuki

Samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten toisilleen jakama tuki, joka perus-
tuu omiin kokemuksiin, on vertaistukea. Vertaistuessa keskeistda on samuuden kokemus
toisten ihmisten kanssa. Sairastuminen tai diagnoosin saaminen voi luoda tarpeen ver-
taistuelle toisilta samassa elamantilanteessa olevilta henkildilta. Vertaistuki tdydentaa
julkisia palveluita ja toimii niiden rinnalla. Erilaiset vertaistukiryhmat mahdollistavat myods
sellaisten henkildiden osallistumisen toimintaan, jotka syysta tai toisesta eivat ole julkis-
ten palveluiden piirissa. (Mikkonen 2009; Koivunen & Pajunen 2012:117-118.) Vertais-
tuen vaikuttavuudesta sosiaalisen tuen muotona I6ytyy monissa sairaus- ja asiakasryh-
missa tuotettua tietoa ja selvityksida. Suomenkielista tutkimusaineistoa vertaistuen vai-

kuttavuudesta aikuisten ADHD:n hoidossa ja kuntoutuksessa ei ole juurikaan saatavilla.

Vertaistuki mahdollistaa vuorovaikutuksen seka tiedon, tunteiden ja kokemusten jakami-
sen. Kokemusten jakamisen kautta on mahdollista nahd& muiden haasteita ja saada ko-

kemus siitd, ettei ole yksin omien haasteidensa kanssa. Vertaistuen kautta omia haas-



teita voi tarkastella kontekstissa muiden kokemuksiin. Samalla oma itsetuntemus lisdan-
tyy. Vertaistuki auttaa hyvaksymaan itsensé. Erilaisten selvidmiskeinojen, ratkaisumal-
lien ja vahvuuksien esiin tuominen ryhmasséa mahdollistaa myds omien voimavarojen
Idytamisen ja kayttdon ottamisen. Samalla omat valmiudet auttaa muita lisaantyvat. Ver-
taistuen keskeisia piirteita ovat vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus seké keskinainen kun-
nioitus. Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi ja tuntea itsensa hyvaksytyksi. (Koivunen &
Pajunen 2012:117-121; Kuuskoski 2003: 30-32.)

5.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki viittaa yleisesti yksilon sosiaalisen verkoston tarjoamaan tukeen, joka
voi olla muun muassa henkista, tunnetasolla tapahtuvaa tukea, aineellista tukea ja aut-
tamista tai ohjausta ja neuvontaa. Sosiaalinen tuki pitaa ylla psyykkistad hyvinvointia ja
lievittdéd stressia haastavissa elamantilanteissa. (Cohen 2004: 676—678.)

Leena Hokkasen (2014) vaitoskirjassa todetaan vertaistuen olevan sosiaalisen tuen
muoto, joka usein maaritellaan tunnetueksi, mutta ilmenee myds instrumentaalisena tai
toiminnallisena tukena. Hokkanen toteaa vertaistuen taydentavdn muiden palvelujen
kayttéa, mutta ei korvaa sita. Kuitenkin Hokkasen tutkimuksessa on selvinnyt, etta ver-
taisuuteen perustuvaa tukea voitaisiin kayttdd laajemmin nykyisten palvelujen tarjon-
nassa. (Hokkanen 2014.) Noora Ellonen (2008) puolestaan esittelee vaitdskirjassaan
Cobbin maaritelman sosiaalisesta tuesta vuodelta 1976 sekéd Cohenin ja Symen maari-
telmén vuodelta 1985. Sosiaalinen tuki Cobbin mukaan saa ihmisen kokemaan olevansa
osallinen vastavuoroisuuteen perustuvaa verkostoa, rakastettu ja kunnioitettu. Cohen ja
Syme laajentavat méaéaritelmaa ja kertovat sosiaalisen tuen olevan resurssi, jota muut
ihmiset tuottavat, ja joka voi edistda tai haitata yksilon hyvinvointia. Sosiaalisen tuen
tarve heidan mukaansa vaihtelee eri ikavaiheissa. (Ellonen 2008.) Myds Jussi Vahtera
ja Antti Uutela (1994) ovat viitanneet Cohenin ja Symen teoriaan maaritellessaéan sosi-
aalista tukea terveysresurssina ja stressia ehkaisevana tekijana. Vahtera ja Uutela ovat
kuvanneet artikkelissaan sosiaalista tukea voimavaraksi, joka syntyy sosiaalisissa suh-

teissa ja osallistumisessa sosiaalisen verkoston toimintaan. (Vahtera & Uutela 1994.)

Sosiaalisen tuen kasitteen keskidssa on ihmisten valinen vuorovaikutus. Williams, Bar-
clay ja Schmied l6ysivat tekemésséén kirjallisuuskatsauksessa (2004) yli 30 erilaista

maaritelm&é sosiaaliselle tuelle tieteellisten artikkeleiden joukosta. Madritelmat olivat



osittain samankaltaisia, mutta eroavaisuuksia oli erityisesti siind, kuinka laajana sosiaa-
lisen tuen kasite ymmarretaan. Nain ollen yksiselitteista maaritelmaa ei olla pystytty muo-
dostamaan. (Williams ym. 2004.)

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki tuottavat hyvinvointia seka suoraan ettéd epasuo-
rasti, kuten ehkaisemalla stressia. Peggy A. Thoits kuvailee artikkelissaan Mechanisms
Linking Social Ties and Support to Physical and Mental Health (2011) niitd mekanismeja,
joilla sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki vaikuttavat hyvinvointiin. Yhtena tekijana
Thoits mainitsee sosiaalisen vertaisuuden, eli sosiaaliset suhteet, jotka vaikuttavat muun
muassa siihen, millaisia arvoja ja normeja yksilét omaksuvat. Sosiaaliset suhteet luovat
vertaispainetta ja vaikuttavat sen kautta esimerkiksi elaméntapoihin. Sosiaalisiin suhtei-
siin liittyy myds tunne omasta roolista ja merkityksellisyydesta. Yksilot maarittavat itse-
aan sosiaalisten roolien kautta. Kun omaan rooliin liitetddn positiivisia odotuksia, halu-
taan niitd myos usein toteuttaa. Tama voi vaikuttaa esimerkiksi haluun huolehtia omasta
hyvinvoinnista tai valttaa itsetuhoista kayttaytymista. Sosiaalisten suhteiden kautta saatu
omanarvontunne on tarkeda etenkin psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon nakokul-
masta. ltsetunto ja itsearvostus ovat keskeisia tekijoita muun muassa elamaan tyytyvai-
syyden ja onnellisuuden kannalta. Sosiaaliseen tukeen liittyy myos elamanhallinta. El&a-
manhallinta ja tunne omasta kyvykkyydesta lisda yksilon luottamusta omiin mahdolli-
suuksiinsa selvitd haasteista, mikd muun muassa lievittaa stressia ja ahdistusta. (Thoits
2011: 145-151)

Sosiaalinen tuki on sité laajempaa, mité tiivimmat suhteet yhteisdssa vallitsevat. Tutki-
musten mukaan sosiaalisen tuen osa-alueista on hyvinvoinnin edistdamisen kannalta
osoittautunut tarkeaksi erityisesti koettu sosiaalinen tuki (perceived social support), eli
se miten henkild mieltdd saavansa sosiaalista tukea. Toisin sanoen varsinaista tukea
tarkeampaa voi olla tieto siitd, etta tukea on saatavilla. Yhteisdn jasenten toisilleen tar-
joama sosiaalinen tuki ei yleensa ole yksisuuntaista toisin kuin tilanteissa, joissa tukea
antava henkild on pysyvasti tuen antajana ja toinen saaja. Tallainen tuki voi kuormittaa
tuen antajaa. Yhteison sisdisessé sosiaalisessa tuessa kyse on kahteen suuntaan toimi-
vasta vuorovaikutuksesta, jossa molemmat osapuolet seka antavat etta saavat sosiaa-
lista tukea. Tallainen sosiaalisen tuen vastavuoroisuus tuottaa hyvinvointia molemmille
osapuolille. (Gottlieb & Bergen 2009: 511-513.) Myds Thoits nostaa keskeiseksi tekijaksi
koetun sosiaalisen tuen. Koettu sosiaalinen tuli vaikuttaa sekd suoraan etta epasuorasti
hyvinvointiin fyysisella ja psyykkisella tasolla. Sosiaalisen tuen eri elementeista koettu

sosiaalinen tuki vaikuttaisi johdonmukaisesti tuottavan hyvinvointivaikutuksia, kun taas
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muut sosiaalisen tuen osatekijat voivat joissain tilanteissa edistdd hyvinvointia ainoas-
taan vahan tai ei ollenkaan. Koetun sosiaalisen tuen vaikutusmekanismeja voi olla haas-
tava selvittdd. On my6s mahdollista, etté sosiaalisen tuen kokemus syntyy muiden osa-
tekijoiden valityksella. (Thoits 2011: 145-151.)

5.2 Vertaistuki ja vapaaehtoisty®

Nykyinen nakemys hyvinvointivaltiosta pitaa sisallaan ajatuksen hyvinvoinnin monituot-
tajamallista (Hokkanen 2003: 255). Palvelujarjestelma pyrkii vastaamaan hyvinvoinnin
eri ulottuvuuksilla oleviin tarpeisiin. Tasa-arvoisuus ei kuitenkaan aina toteudu, eika kai-
killa ole mahdollisuuksia paasta palvelujarjestelman puitteissa tarvitsemansa avun tai
tuen piiriin. Talléin ollaan usein kdannytty kolmannen sektorin, kuten jarjestéjen ja yritys-
ten puoleen. Samalla vertais- ja vapaaehtoistoiminta on noussut yhdeksi keskeiseksi
auttamisen ja tuen muodoksi. Nyky-yhteiskunnassa korostetaan myos kansalaisten
omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja aktiivista kansalaisuutta. (Keskitalo 2013; Julkunen
2013; Hokkanen 2003: 254-255.) Vertais- ja vapaaehtoistoiminta auttamismuotona ta-
pahtuu ihmisten valilla ilman ammatillista suhdetta. Toiminta saattaa kummuta palvelu-
jarjestelmassa olevista puutteista. Toiminta voidaan nahda myds vastauksena aktiivisen

kansalaisuuden vaatimuksiin.

Auttamistydn historia perustuu ihmisten véliseen vapaaehtoiseen auttamiseen. Taman
auttamisen halun pohjalta ovat kehittyneet nykyiset sosiaali- ja terveysalan jarjestot ja
yhdistykset. Jarjestdjen ja yhdistysten, eli kolmannen sektorin, toimintakenttédna on ylei-
sesti julkisen sektorin tarjontaa taydentavat palvelut. Suuri osa kolmannen sektorin tuot-
tamasta toiminnasta perustuu vapaaehtoisuuteen. (Hokkanen 2014; Hokkanen 2003:
254-256; Kuuskoski 2003: 32—-34.). Vapaaehtoisessa toiminnassa ihmisilla ei ole vel-
voitteita osallistua toimintaan. Kuitenkin vapaaehtoisuus voi muodostua hyvin tarkeaksi
osaksi elamaa. Vapaaehtoinen vertaistoiminta sisaltaa monia piirteita. Joskus vertaisuus
perustuu hyvin pinnalliselle tai yleiselle tasolle, jolloin varsinainen yhteisten kokemusten
tai elamantilanteiden jakaminen saattaa olla haastavaa. Vertaistuesta voidaankin Hok-
kasen (2003) mukaan erottaa kapean ja lavean tuen kierteet. Kapean tuen kierteessa
toimintatavat tai puheenaiheet saattavat rajata osan henkildista toiminnan ulkopuolelle.
Kapean tuen kierre kiinnittda toimintaan osallistuvat henkilot rynmaan tiukemmin ja ver-
taisuuden kokemus nousee vahvemmaksi ryhméan yhtenaisyyden takia. Ryhméssa ko-

rostuu samanlaisuus. Ryhma on kiinted ja ryhnméan kautta saatu tuki koetaan tarkeaksi
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omassa arjessa. Laveassa tuessa erilaisuus saattaa vaatia tietoista paatosté toimia yh-
dessé. Yhdessa toimivilta ihmisiltéa se edellyttaa kykya hyvaksya erilaisuus, kiinnostusta
muihin ihmisiin ja halua toimia yhdess& monenlaisissa elamantilanteissa olevien henki-
I6iden kanssa. Toisaalta laveassa tuessa vertaisuus nayttaytyy monipuolisempana, silla
erilaiset elamat ja kokemukset tuovat vertaisuuteen siséltoa ja syvyyttad. (Hokkanen
2014; Hokkanen 2003: 257-262.)

Vapaaehtoisuutta voi maarittaa halu auttaa tai tehda jotain, kokeilunhalu tai tarve kuulua
ryhmaan. Vapaaehtois- tai vertaistoimintaan sitoutuminen voi liittya myo6s yksilon ela-
mantilanteeseen tai yhteiskunnallisiin tekijoihin. Lisédksi yhteiskunnallinen arvomaailma
vaikuttaa vapaaehtoistydn kiinnostavuuteen ja ihmisten haluun auttaa muita. Vapaaeh-
toistoiminta voidaan nahda seka yksildiden etta yhteistjen kannalta merkittavana toimin-
tamuotona. Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta vapaaehtoistydlla on oma paikkansa pal-
velujarjestelméan rinnalla. Jarjestétoiminnassa taméa nakodkulma kannattaa huomioida.
Vapaaehtoistoiminnalle tulisi antaa tukea ja arvostusta jatkuvuuden varmistamiseksi.
(Pessi & Seppanen 2011: 297-300; Hokkanen 2003: 262—264.)

Vapaaehtoisuuden térkein tekija on samuus, samanlaiset kokemukset tai elamantilan-
teet, ja vertaisuus. Vertaisuus voidaan n&hda viela vahvempana laht6kohtana vapaaeh-
toisuudelle kuin samuus. Vertaisuudessa auttajan ja autettavan vélinen suhde ei vaadi
samanlaisuutta, vaan vertaisuudessa kunnioitetaan erilaisuutta ja halutaan auttaa muita
haastavissa elamantilanteissa, vaikka oma kokemus vaikeasta tilanteesta olisikin erilai-
nen. (Hokkanen 2003: 265-266.) Vertaisuus on vahva voima, joka perustuu siihen asi-
aan tai ilmioon, jonka suhteen vertaisuus muodostuu. Vertaisuuden kautta tama ilmio
tulee nékyvaksi, hyvaksytyksi. Vertaisuuden yksi erityispiirre on hierarkioiden puute. Aut-
tajan ja autettavan valilla ei ole eroa, vaan kumpikin voi olla olemassa yhta aikaa. Toinen
vertaisuutta maarittavia tekijoita ovat suvaitsevaisuus, erilaisuuden hyvaksyminen, halu

auttaa ja kiinnostus yhdessé toimimiseen. (Hokkanen 2003: 267-270.)

5.3 Vertaistuki ADHD:n kuntoutusmuotona

Vertaistuki mainitaan ADHD:n K&aypa hoito -suosituksessa yhtena psykososiaalisen tuen
muotona (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) 2017). Kaypa hoito -suosituk-

seen kuuluu lisatietoaineisto, joka keskittyy pelkastddn ADHD:seen ja vertaistukeen. Ky-
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seisessé lisdaineistossa todetaan erityisesti aikuisten hyotyneen vertaistuesta ja koke-
neen sen olevan merkityksellista ja voimaannuttavaa. (Puustjarvi & Kippola-Paakkonen
2016.) ADHD-liiton verkkosivuilla vertaistukiryhnmien kerrotaan perustuvan keskinaiseen
luottamukseen ja kunnioitukseen seka arvostavaan kohtaamiseen (ADHD-liitto n.d.). So-
siaalisen paaoman lisaajina ja vertaistukiryhmien mahdollistajana yhdistysten merkitys
on suuri. Hanna-Riikka Seppéala (2011) on kirjoittanut vahvistavista verkostoista. Sep-
pala toteaa, etta vaikkei jarjestdjen varsinainen tarkoitus olisi sosiaalisten suhteiden li-
saantyminen ja sita kautta sosiaalisen pddoman vahvistuminen, niin yhdistysten mah-
dollistama toiminta tuottaa siitd huolimatta merkittavidkin hyvinvointivaikutuksia muun
muassa ehkaisemalla syrjaytymista. Yhdistyksen alaisuudessa toimivien vertaistukiryh-
mien suojassa vertaiset voivat turvallisesti harjoitella esimerkiksi ryhméanohjausta, mika

on hyvin vastuullinen tehtava. (Seppala 2011: 162.)

Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden jakaa onnistumisen kokemuksia seka arjessa ja ela-
massa vastaan tulleita ongelmia tai haasteita. Vertaistuki voi avata uusia nakdkulmia
oman elamaéan diagnoosin kanssa. Vertaistukiryhmasta saadaan tukea ja hyvaksyntaa.
Taméan liséksi vertaistuki toimii sosiaalisia suhteita vahvistavana tekijang, silla monet
vertaistukiryhmiin osallistuneet henkilét tapaavat toisiaan myds vapaamuotoisesti tai
muodostavat ystavyyssuhteita keskendén. (Koivunen & Pajunen 2012: 121.) Vertaisten
lisdksi omilta laheisiltd saatu tuki on ADHD-aikuiselle tarkeaa. Puolison ja perheen mu-
kaan ottaminen kuntoutusprosessiin tukee ADHD-piirteisen aikuisen lisaksi koko per-

hetté ja vahvistaa sen toimintakykya. (Virta & Salakari 2012: 81; Hirvikoski ym. 2014.)

6 Yhteisollisyys

Vertaistukiryhmat voidaan ndhda yhteisding, jotka mahdollistavat samanlaisessa ela-
mantilanteessa olevien henkildiden kohtaamisen ja vuorovaikutuksen. Yhteenkuulu-
vuus, osallisuus, tuen antaminen ja saaminen liittavat yhteison jasenet toisiinsa. Esimer-
kiksi ADHD-yhdistysten toimintaan osallistuneet henkilét ovat kuvanneet toiminnassa
mukana olemista "samaan heimoon” kuulumiseksi ja toiminnan muodostamaa yhteiséa

“tukijoukoksi”, jonka pariin voi tulla omana itsen&an. (Koivunen & Pajunen 2012: 117.)
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6.1 Yhteiso6llisyys ja hyvinvointi

Ihmisten arkipéiva rakentuu sosiaalisten suhteiden varaan. Myds yksindisyyden keskella
ihmiset tarvitsevat ja usein loytavatkin yhteisoja ja sosiaalisia suhteita. (Pohjola 2015.)
Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteorian mukaan hyvinvoinnin osatekijoita ovat having, lo-
ving ja being, eli elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttaminen eri muodoissa. Yh-
teisyyssuhteilla Allardt viittaa sosiaalisiin suhteisiin, eli suhteisiin, joita solmimme muiden
ihmisten kanssa. Sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille, silla so-
siaaliset suhteet muodostavat verkostoja, yhteisoja joihin voimme liittya. Yhteisot ja yh-
teisollisyys ndhdaéan yhtena hyvinvointia luovana ja yllapitavana tekijana. (Allardt 1976:
32-46, 142-159; Pessi & Seppanen 2011: 288.)

Allardt yhdisteli objektiivisiin mittareihin perustuvia tekijéitd onnellisuuden kokemukselli-
suuteen ja subjektiivisesti koettuun elaméanlaatuun. Nykyiseen hyvinvointiajatteluun kuu-
luu keskeisesti talouskasvu ja resurssien lisddminen hyvinvoinnin tuottamiseksi. Koet-
tuun hyvinvointiin ei kuitenkaan voida vaikuttaa pelkilla aineellisilla resursseilla, vaan hy-
vinvointiin ja onnellisuuteen nayttavat vaikuttavan edelleen my6s muut tekijat, kuten so-
siaaliset suhteet ja mahdollisuus olla yhteydessa muihin ihmisiin, yhteisét ja yhteisolli-
syys. (Ervasti & Saari 2011: 191-193; Pessi & Seppénen 2011: 288-292; Simpura &
Uusitalo 2011.)

2000-luvulla hyvinvoinnin tutkimuksessa on noussut keskeiseksi niin sanottu onnelli-
suuspolitiikka, jolla kuvataan hyvinvoinnin ja elamé&an tyytyvaisyyden subjektiivista, hen-
kilokohtaista kokemusta (Saari 2012; Raijas 2011: 243-245; Raijas 2008: 1-3). Yhteis-
kunnallisella tasolla tahan liittyy ajatus yksilén vastuusta omasta hyvinvoinnistaan (Sim-
pura & Uusitalo 2011). Taytyy kuitenkin muistaa, etta yksil6illa on usein eriarvoiset mah-
dollisuudet vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Aineelliset resurssit jakautuvat epétasai-
sesti ja esimerkiksi palveluverkosto tai palveluiden saatavuus saattaa vaihdella runsaasti
paikkakunnasta toiseen. Toisaalta kokemus hyvinvoinnista on henkilékohtainen, joten
jokaisella yksilolla on oma ndkemyksensa siitd, millaiset tekijat vaikuttavat heid&an hyvin-
vointiinsa. Yleisilla hyvinvointimittareilla ei valttdmatta tavoiteta arjen kokemusta hyvin-
voinnista. Hyvinvointiin ja elamé&nlaatuun vaikuttavien toimien méaaérittely olisikin aina
aloitettava henkilosta itsestéan. (Haybron & Tiberius 2012: 6-8; Raijas 2011: 260-263;
Raijas 2008: 1-12.) Tamé& asettaa haasteita toiminnan suunnittelulle. Jotta vertaistoimin-
nalla voitaisiin aidosti vaikuttaa hyvinvointiin, on tarked&d huomioida toiminnan kohteena

olevien henkildiden toiveet vertaistoiminnan muodoista.
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Yhteisollisyys mahdollistaa toimintaan osallistumisen ja omaan eldamé&an ja elinymparis-
toon vaikuttamisen. Subjektiivisen hyvinvoinnin ndkokulmasta tama on keskeinen tekija.
Kokemus itsesté toimijana ja mahdollisuus osallistua toimintaan tasavertaisena muiden
kanssa lisaavat hyvinvointia, silla toimijuuden kautta luottamus omiin kykyihin ja vaiku-
tusmahdollisuuksiin kasvaa. Yhteisollisyys lisdd my0s turvallisuutta ja luottamusta yh-
teiskunnan muihin toimijoihin. Nama tekijat vahvistavat hyvinvoinnin kokemusta. (Raijas
2011: 260-263; Raijas 2008: 15-16.)

6.2 Monimuotoinen yhteisollisyys

Ihminen toimii aina yhteydessa toisiin ihmisiin. Tasta yhteydestd saadaan sosiaalista
padaomaa ja sosiaalista tukea. Yhteisollisyys on kuitenkin muuttanut ajan saatossa muo-
toaan ja uudenlaisia yhteis6ja on syntynyt korvaamaan aiempia yhteiséllisyyden muo-
toja. Yhteiséllisyys voi tuottaa hyvinvointia avun ja tuen muodossa julkisten palveluiden
ohessa. Yhteisollisyyden voidaan myo6s ajatella osin korvaavan julkisen sektorin tuotta-
mia palveluita avun tarjoajana. Ei ole kuitenkaan yksiselitteistd, miten yhteiséllisyys toi-
mii, silla auttamisessa kysymys on myos autetuksi tulemisen kokemuksellisuudesta. Yh-
teiskunnallisesti yhteiséllisyys on merkittava ilmid, silla yhteiskunta rakentuu sosiaalisten
suhteiden ja yhteisdjen kautta. Yhteisollisyys on sosiaalisen toiminnan kannalta tarkea
elementti rakentaen uusia toimintaymparistdja, auttamisen ja tukemisen tiloja ja sosiaa-
lisia suhteita. (Pohjola 2015; Pessi & Seppénen 2011: 289-291; Kuuskoski 2003.)

Erilaisia yhteisdja voidaan maaritella esimerkiksi toiminnan virallisuuden tai epaviralli-
suuden kautta. Yksi virallisen yhteisollisyyden muoto ovat yhdistykset. Ammatillisiin ta-
voitteisiin perustuvat yhteisot pyrkivat auttamaan, tarjoamaan sosiaalista tukea tai tera-
piaa ja litthmaan samankaltaisissa elamantilanteissa olevia henkil6ita yhteen. Epaviral-
liset yhteis6t toimivat monenlaisissa arkielaman ymparistdissa. Tallaisia ryhmia ovat esi-
merkiksi vertaisten keskendan muodostamat tukiverkostot, oma-apuryhmat ja muu va-

paaehtoinen ryhmamuotoinen toiminta. (Pohjola 2015.)

Artikkelissaan How Groups Affect Our Health and Well-Being: The Path from Theory to
Policy Jolanda Jetten, Catherine Haslam, Alexander S. Haslam, Genevieve Dingle &

Janelle M. Jones (2014) ovat tehneet yhteenvetoa tutkimuksista ryhmien sosiaalisten
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verkostojen ja sosiaalisen identiteetin positiivisista vaikutuksista hyvinvointiin ja tervey-
teen. Artikkelin mukaan tutkimustulokset viittaavat sosiaalisten suhteiden suuren méaran
olevan yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen, kun taas eristaytyneisyydella ja yksin&i-
syydella on huomattavia negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin, terveyteen ja jopa elin-
ik&&n. Yhteisollisyys ja ryhmiin kuuluminen lisaévat myos elamaan tyytyvaisyytta. Artik-
kelissa tuodaan esiin, etta sosiaaliset verkostot saattavat tuottaa myds negatiivisia vai-
kutuksia. Hyvinvoinnin nakoékulmasta merkittdvaa onkin ryhmien ja niissa vaikuttavien
vuorovaikutussuhteiden laatu. Hyvinvoinnin kannalta on tarkead, etta yhteistn jasenten
valilla vallitsee sosiaalinen yhteys (social connectedness). Tata yhteytta merkittavam-
maksi hyvinvoinnin edistajaksi on artikkelissa havaittu jaettu identiteetti (shared identity).
Pelkka yhteist6n tai rynmaan kuuluminen ei kuitenkaan takaa yhteyden ja jaetun identi-
teetin syntymistd. Sosiaalinen identiteetti syntyy vuorovaikutuksesta, asioiden jakami-
sesta ja ryhman jasenyyden tarjoamista sisaisistd merkityksista. Jaettu identiteetti syntyy
ryhmissa, joissa jasenten vélinen side ja yhteenkuuluvuuden tunne on vahva. (Jetten
ym. 2014.)

6.3 Virtuaaliset yhteisot

Yhteis6illa on taipumus muuttua ja kehittyd. Uudet yhteisot voivat olla esimerkiksi virtu-
aalisia yhteisdja, jotka toimivat internetissa tai sosiaalisen median erilaisilla foorumeilla.
Koska yhteisot rakentuvat jasentensa ehdoilla, voi virtuaalinen ymparisto tarjota uusia
mahdollisuuksia juuri jasenten omilla toiveiden ja tarpeiden mukaisen toiminnan muo-
dossa. Virtuaalisten yhteisdjen ominaisuuksia ovat muun muassa yhteyksien luomisen
reaaliaikaisuus ja nopeus. Toiminta ei ole mytdskaan sidoksissa aikaan tai paikkaan, silla
virtuaaliset yhteisot voivat toimia globaalisti. Globaaliudesta huolimatta myés virtuaali-
sissa yhteisOissa keskeista on vuorovaikutus, jakaminen ja yhteys toisiin ihmisiin. Virtu-
aaliyhteisollisyys voi olla kevytta ja tilapaista, mutta se voi mahdollistaa myds pitkaai-
kaisten ja syvien yhteyksien syntymisen. Virtuaalisten yhteiséjen monimuotoisuuden ta-
kia virtuaaliyhteisollisyyden méaaérittely ja arviointi voi olla vaikeaa. (Pohjola 2015: 23;
Laaksonen & Matikainen 2013: 193-195; Pessi & Seppanen 2011: 293.)

Virtuaalisten yhteisdjen on epailty syrjayttavan sosiaalisia kontakteja, mutta verkko voi
tarjota hyvan ympariston yhteydenpitoon juuri niille, joilla sosiaalisia kontakteja on muu-

tenkin vahan. Verkko toimii kasvokkain tapahtuvan ja muun yhteydenpidon kanssa rin-



16

nakkaisena keinona olla yhteydessa muihin ihmisiin. N&in verkkoympaéristd auttaa ylla-
pitamaéan jo muodostettuja ihmissuhteita. Tutkimusten mukaan vuorovaikutus verkossa
tapahtuukin useimmiten sellaisten henkil6iden kanssa, joiden kanssa ollaan vuorovaiku-
tuksessa myos verkon ulkopuolella. (Lampinen, Suhonen & Lehtinen 2013: 344.) Joille-
kin verkko toimintaympéristéna on luonteva, koska omat kokemukset sosiaalisista tilan-
teista ovat huonoja tai k&sitys omista sosiaalisista taidoista on negatiivinen (Granholm
2010: 162-165; 177). Tama voi korostua etenkin ADHD-piirteisten henkildiden kohdalla,
silla monille ADHD-piirteitd omaaville henkildille sosiaalinen kanssakayminen ja kasvok-
kainen vuorovaikutus on usein haasteellista. Syita tahan ovat esimerkiksi tarkkaavuuden
saatelyyn liittyvat tekijat. Monilla ADHD-piirteisilla aikuisilla onkin taustallaan nuoruu-
desta juontuvia negatiivisia kokemuksia ihmissuhteisiin liittyen. Nama negatiiviset koke-
mukset voivat omalta osaltaan vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin myos aikuisena. Jos ei
ole oppinut saamaan tukea muilta ihmisilta, kuten laheisilta tai perheelta, niin sita voi olla
vaikea hakea aikuisena. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008: 19-21; Palomaki & Ja-
gerroos 2012: 232-236.)

Joissakin yhteisoissa jasenten véaliset suhteet ovat kiinteité ja vahvoja, kun taas toisissa
suhteet ovat etaisia tai heikompia tai harvemmin toteutuvia. My6s l6yhilla tai vahemman
sitoutuneilla yhteisdilla voi olla suuri merkitys jasenilleen. Yhteison sisdisiin suhteisiin
vaikuttavat muun muassa yhteison jasenten vélisen kommunikaation muodot. Virtuaali-
nen vuorovaikutus tuottaa erilaisia kommunikaation ja tuen muotoja kuin suora, kasvok-
kainen vuorovaikutus. (Pohjola 2015: 21.) Verkkokeskustelussa varsinaista vuorovaiku-
tussuhdetta ei tarvitse rakentaa samalla tavalla kuin kasvokkaisissa kohtaamisissa. Ver-
kossa tapahtuvassa viestinnassa voidaan siirtyd hyvin nopeasti henkilokohtaiselle alu-
eelle, jolloin vuorovaikutus saattaa saada ohjaavia tai kontrolloivia piirteitd. (Vanhanen
2011.) Verkkoviestinnan sisaltéon vaikuttaa ratkaisevasti esimerkiksi se, miten ryhman
jasenet tuntevat toisensa. Toimivassa vuorovaikutuksessa kommunikoinnin kieli on yh-

teista.

Kommunikatiiviseen vuorovaikutukseen pohjautuva yhteiséllisyys on ominaista nykyai-
kaisille yhteisdille perinteisemman toiminnallisen tai institutionaalisen yhteisollisyyden si-
jaan. Aikaisempi yhteisollisyys saattoi vaatia ihmisiltd sitoutumista tiettyind ajankohtina
tapahtuviin kohtaamisiin. Verkkoon sijoittuvissa yhteisdissa vuorovaikutuksen kannalta
keskeista on mahdollisuus tavoittaa muut yhteison jasenet erilaisten medioiden valityk-
sella. (Pessi & Seppanen 2011: 293.)
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Uusissa yhteisdissa vuorovaikutuksen keskidssa ei valttamétta ole auttaminen vaan esi-
merkiksi verkostoituminen. Yhteisailla on silti merkittava rooli hyvinvoinnin lisaamisessa.
Sosiaalialan ammattilaisen on tarkeaa havaita tama kytkos, silla yhteisoja vahvistamalla
ja tukemalla voidaan vaikuttaa positiivisesti yksildiden hyvinvointiin. (Pessi & Seppénen
2011: 307-311.)

Erilaisissa yhteisdissa toiminnan tavoitteet ovat erilaisia. Myds yhteison sisélla jasenilla
saattaa olla erilaisia tavoitteita. Toisille sopii passiivinen osallistumistaso, jossa voi kui-
tenkin kokea liittyvansa yhteisoon, toisille taas osallistuminen on aktiivista toimintaa ja
toiminnan organisointia. (Pohjola 2015: 21.) Yhteisollisyys kuitenkin vaatii sitd, etta yh-
teison jasenilla on jonkinlaisia yhteisia kiinnostuksen kohteita tai tavoitteita, jotka mah-
dollistavat yhdessa toimimisen tai vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteisolli-
syys myds usein vaatii sen, etté yhteiso luodaan ja sita pidetaan tietoisesti ylla. Yhteison
sisdiset normit maarittavat sen, ketka kuuluvat yhteis6on ja ketka jaavat yhteison ulko-
puolelle. (Pessi & Seppénen 2011: 292-295.)

7 Motivaatio vertaistoiminnan taustatekijana

Vapaaehtoistoiminta on sananmukaisesti vapaaehtoista. Taméa asettaa haasteita toimin-
nan yllapitamiselle ja jatkumiselle. Kun halutaan tietda lisaa niista tekijoista, jotka yllapi-
tavat vertais- ja vapaaehtoistoimintaa, on tarke&a tutkia toimijoiden motivaatiota. Vertais-
ja vapaaehtoistoiminnan nakotkulmasta motivaatio on keskeinen tekija, silla ilman moti-
voituneita toimijoita ei ole toimintaakaan. (Yeung 2005: 83.) Halu auttaa voi motivoida
toimimaan vapaaehtoisena tai vertaisena, mutta voiko motivaatio rakentua myds muiden
tekijoiden varaan? Jos vapaaehtois- tai vertaistoiminta tuo elamaan lisaa merkityssisal-
toja, niin kuinka taméa vaikuttaa motivaation syntymiseen ja yllapitamiseen? Voiko toi-

minta itsessaan pitdd motivaatiota ylla?

Vapaaehtoistoiminnan taustalla saattaa vaikuttaa halu auttaa, mutta vertaistoiminnassa
auttamishalun rinnalla kulkee usein halu parantaa omaa elamaa, lisatd omaa hyvinvoin-
tia, kuntoutumistoive tai ajatus henkilokohtaisesta muutoksesta. Motivaatio voidaan
nahda keskeisena elementtind kuntoutumisessa, sitoutumisessa ja henkilokohtaisessa
muutoksessa. Richard. M. Ryan ja Edward L. Deci (2000) kuvaavat artikkelissaan Self-

Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic Motivation, Social Development,
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and Well-Being ulkosyntyisen motivaation (extrinsic motivation) ja sisasyntyisen moti-
vaation (intrinsic motivation) merkitysta motivaation kehittymisen kannalta. Siin& misséa
sisdiset tai sisasyntyiset motivoivat tekijat ovat sellaisia, jotka itsessédén tuottavat tyydy-
tyst&, ovat ulkoiset motivoivat tekijat sellaisia, joiden suorittamisesta seuraa jotain hyvaa.
Tasta syysté ulkoiset motivoivat tekijat voivat vaihdella merkittavasti, samoin niiden kyky
motivoida. Henkild voi tehd& suurella motivaatiolla jotain, jonka tulosta itse arvostaa, va-
littamatta niinkaan siita, millaisen arvon teolle ulkopuoliset antavat. Ryanin ja Decin mu-
kaan sisasyntyinen motivaatio kuvaa termina parhaiten ihmisen luontaista potentiaalia ja
kykya kehittyd. Sisasyntyinen motivaatio vaatii tuekseen olosuhteet, jotka mahdollistavat
sen kehittymisen ja yllapitamisen. Ryanin ja Decin tutkimuksen keskipisteesséa ovat ne
tekijat, joilla sisasyntyinen motivaatio mahdollistetaan ja joilla sita tuetaan, kuten omaeh-
toisuus, kompetenssi seka autonomian ja kontrollin valinen suhde. Ulkoinen kontrolli voi
vaikuttaa negatiivisesti motivaation kehittymiseen. Omaehtoisuus ja tunne siita, etta yk-
silé on vastuussa omista paatoksistaan ja teoistaan, vahvistaa sisasyntyista motivaa-
tiota. Myds monet muut tulkinnat jakavat motivaation sisdiseen ja ulkoiseen motivaati-
oon. Sisdinen motivaatio naéhdaan henkildn omana siséisena haluna muutokseen, kun
taas ulkoinen motivaatio syntyy esimerkiksi ympariston painostuksesta, ohjeista tai kan-
nustuksesta. Muutokseen sitoutumisen ja muutoksen pysyvyyden nakdkulmasta sisai-
nen motivaatio nousee usein merkityksellisemmaksi kuin ulkoinen motivaatio. Koska si-
sasyntyinen motivaatio ndhdéan usein voimakkaammin muutosta tukevana elementtind
kuin ulkosyntyinen motivaatio, on tarkeda pohtia niitd elementteja, joilla sisasyntyista
motivaatiota voidaan tukea vertaistoiminnassa, kun vertaistoiminnan tavoitteena on kun-
toutuminen. Silloin kun tavoitteena on tukea vertaistoiminnan jatkuvuutta, voi olla tar-
peen kiinnittd& huomiota ulkoisen motivaation yllapitamiseen esimerkiksi erilaisten kan-

nustimien, kuten virkistyspaivien tai koulutuksien, avulla.

Autonomian ja omien kykyjen lisaksi sisdsyntyiselle motivaatiolle keskeinen elementti on
yhteys muihin (relatedness), joka kuvaa ihmisen kykya ja halua olla yhteydessa muihin
ihmisiin tai yhteisdihin, tehda hyvaa ja toimia vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa (Ryan & Deci 2000). Toisin sanoen vertaisuus tai mahdollisuus kuulua yhteis66n
VoI itsessaan toimia motivoivana tekijand. Parhaimmillaan ulkoinen ja sisdinen motivaa-
tio tukevat toisiaan. Motivoivat tekijat voivat myos olla sisdisen ja ulkoisen motivaation
rajapintoja tai tiedostamattomia mielen rakenteita. (Groshkova 2010.) Motivoivat tekijat

voivat myds muuttaa muotoaan tai vaihtua ajan kuluessa. Yleisesti toimivaa mallia voi
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olla mahdoton Ioytéaa. Motivoinnin nakdkulmasta on tarkeda seurata vapaaehtois- tai ver-
taistoiminnan kehitysta ja tarjota toimijoille heidan omista lahtokohdistaan nousevia syitéa
jatkaa toimintaa —muodossa tai toisessa. (Yeung 2005.)

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Opinnaytetydn tausta ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssamme olemme kartoittaneet ADHD-piirteisten aikuisten henkilékohtaisia
kokemuksia vertaistuesta ja vertaistuen vaikutuksesta arjen hallintaan. Taméan liséksi
olemme tarkastelleet vertaistukea sosiaalista tukea ja yhteisollisyyden kokemuksia tar-
joavana elementtind. Tutkimus- ja analyysimenetelmien valintaan ovat vaikuttaneet
muun muassa tutkittavan ryhméan koko seké& ADHD-piirteisten henkildiden erityispiirteet.
Opinnaytetydmme on toteutettu laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineistonhankinta-
menetelmanad olemme kayttaneet puolistrukturoitua verkkokyselya ja analyysimenetel-
mana sisallonanalyysia. Analyysimme pohjautuu opinnaytetydmme teoreettiseen viite-

kehykseen, eli sosiaalisen tuen, hyvinvoinnin ja yhteiséllisyyden teorioihin.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia ADHD-piirteisilla aikuisilla on vertaistuesta?

2. Kuinka vertaistuki vaikuttaa hyvinvointiin?

8.2 Laadullinen tutkimusmenetelma ja kyselytutkimus

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet paésaantoisesti tutkimusmenetelmana laadul-
lista, kvalitatiivista menetelmaa, jolloin maaréllisen aineiston sijaan keskitytaan tarkas-
teltavan ilmion syvéllisempaan ja laajempaan ymmartamiseen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa keskeista on aineiston laatu, joten suhteellisen pienestakin otannasta voidaan
saada riittdva maara informaatiota. Kvalitatiivisen tutkimuksen erityispiirteitd ovat vali-
koitu otanta, tdssa tapauksessa ennalta valittu vertaistukiryhma. Laadulliselle tutkimuk-
selle ominaisesti olemme halunneet kuvata tutkimuskohteena olevaa ilmi6t&d mahdolli-

simman tarkasti. Saadaksemme kattavamman kéasityksen kohteena olevasta ilmiosta
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otimme mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen elementteja. Nain saimme tuotua esille esi-
merkiksi tutkimusryhmaan ja aiheena olevaan ilmidon liittyvia taustatekijoita. (Vilkka
2015; Tuomi & Sarajarvi 2002.) Saamamme aineisto on analysoitu perusteellisesti teo-
reettista taustaa vasten, eli olemme peilanneet vertaistukirynmaan kuuluvien henkildiden
kokemuksia jo olemassa olemaan tutkimustietoon vertaisuudesta, hyvinvoinnista ja so-

siaalisen tuen merkityksesta.

Kysely on yleinen laadullisissa tutkimuksissa kaytetty aineistonkeruumenetelma. Opin-
naytetyéssamme halusimme tuoda esille erityisesti vertaistuen kokemuksia. Avointen
kysymysten esittdminen on luonteva valinta silloin kun halutaan tuottaa tietoa siitd maa-
iimasta, jossa tutkittavat elavat. Itsenaisesti taytettavan kyselyn hyva puoli on se, etta
vastaajilla on mahdollisuus paneutua kysymyksiin ja pohtia vastauksiaan. Kyselyn kautta
vastaajilla on mahdollisuus tuottaa tekstia ja ilmaista itseaan anonyymisti. Aineiston ana-
lysointivaiheessa pyrimme asettumaan vastaajien asemaan saadaksemme tuotua hei-
dan kokemuksensa esiin. (Vilkka 2015: 118-119; Tuomi & Sarajarvi 2002: 73-77.)

Kayttamalla verkkokyselya aineistonkeruun menetelmana saimme selvitettya vastaajien
henkilokohtaisia kokemuksia siitd, miten he kokevat vertaistuen ja sen vaikutuksen
omaan hyvinvointiinsa, silla aineisto koostui vastaajien omin sanoin kirjoitetuista kerto-
muksista. Kiinnitimme erityistd huomiota kyselyn pituuteen seka kysymysten asetteluun,
jotta saisimme motivoitua tutkimusryhman jasenia vastaamaan kyselyyn annetussa
ajassa. Avointen kysymysten liséksi kaytimme monivalintakysymyksia, joiden avulla kar-
toitimme tutkimukseen liittyvia taustatekijoitd, kuten haastateltavien ikaa, diagnooseja
seka laékitystd. Monivalintakysymysten kohdalla vastauksia oli mahdollisuus tarkentaa
erilliseen tekstikenttaan. Lisasimme kyselylomakkeeseen mahdollisuuden tehda vélital-

lennuksia kyselyn aikana.

8.3 Verkkokysely

Tutkimusmateriaalin kerddminen opinnaytetyota varten toteutettiin puolistrukturoidun
verkkokyselyn avulla. Pd&dyimme tédhan vaihtoehtoon, koska halusimme selvittéa yksi-
I6iden omiin kokemuksiin perustuvia ajatuksia ja ndkemyksié vertaistuesta. Verkkoky-
selyn kayttd aineistonkeruumenetelménd mahdollistaa sen, ettd vastaajien aani tulee
sellaisenaan ilmi. Haastattelutilanteessa on mahdollista, etté haastattelija vaikuttaa vas-
tauksiin ilmeilld, eleilla tai &dnnahdyksilla. Ryhmahaastattelussa myds muut ryhman ja-

senet saattavat vaikuttaa vastauksiin. Kirjallisessa vastauksessa mygs danensavyjen tai
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eleiden tulkinta ja& pois, jolloin tekstia l&hestytdan sellaisena kuin se on tuotettu. Toi-
saalta kysymysten muotoilussa pitdé olla erityisen huolellinen. Jokainen vastaaja tulkit-
see kysymykset omista lahtokohdistaan, joten jokainen vastaaja tulkitsee kysymykset eri
tavalla. Jos kysymykset ovat vaikeasti tulkittavia, epaselvia tai monimutkaisia, voivat
myds vastaukset olla epdjohdonmukaisia. Kyselylomakkeessa oli kolme teemaa, joiden

avulla rajasimme vastauksia kasittelemaan niita aihepiireja, joista halusimme tietoa.

Tutkimuksessamme olemme halunneet korostaa eettisia ja itsemaaraamisoikeuteen liit-
tyvia nakokulmia, kuten tutkittavien mahdollisuutta vaikuttaa tutkimuksen toteuttamista-
poihin ja tutkimuksessa kaytettyyn kieleen. Mahdollistaaksemme haastateltavien aanen
kuuluville tulemisen, kysyimme heilta etukateen mielipidetta erilaisista vastaustavoista.
Alkuperéisen suunnitelman mukaan olimme kaavailleet toteuttavamme tutkimuksen
haastattelututkimuksen avulla. Aikataulujen ja asumispaikkakuntien takia emme olisi voi-
neet jarjestaa kasvokkaisia haastatteluita kaikille ryhman jasenille. Myds ryhmahaastat-
telu olisi ollut mahdoton toteuttaa. Kyselyyn osallistuneille henkildille selvitettiin, mihin
kayttoon vastaukset tulevat. Kerroimme havittdvamme vastausmateriaalin opinnayte-
tyon valmistuttua, eika niita kaytettaisi muuhun tarkoitukseen tai luovutettaisi kolmansille
osapuolille. Meille kyselysséa keskeista oli luottamuksellisuus, koska sen kautta koimme
saavamme avoimempia vastauksia. Haastattelu toteutettiin taysin nimettdmana, eika ky-

selyssa keréattyja taustatietoja voi yhdistaa vastaajiin.

Verkkolomake takasi kaikille mahdollisuuden vastata anonyymisti ja haluamanaan ajan-
kohtana. Mahdollisuus vastata kysymyksiin silloin kun oma vireystaso on sopiva, oli mie-
lestimme tarked asia, silla aikuisilla ADHD:n keskeisia oireita ovat muun muassa tark-
kaavuuden ja vireystilan saatelyn haasteet, tydtehtaviin tarttumisen haasteet ja vaikeus
saattaa loppuun jo aloitettuja tehtavia. (Kooij ym. 2010; Young & Amarasinghe 2010.)
Kyselyyn oli annettu mahdollisuus vastata kolmen viikon ajan. Koimme, etta pitempi vas-
tausaika ei lisdisi saamiemme vastausten maaraa vaan painvastoin voisi johtaa viivytte-

lyyn ja vastaamisen unohtamiseen, jolloin olisimme jadneet iliman vastauksia.

Verkkolomake toteutettiin siten, ettei mihinkdan kysymykseen ollut pakko vastata ja jo-
kaiseen kysymykseen pystyi halutessaan tarkentamaan vastausta omin sanoin. Vaikka
kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, antavat avoimet vastauskentat mahdol-
lisuuden jokaisen omien kokemusten korostamiseen. Laajojen vastausten myéta oma

tietAmyksemme aiheesta syveni ja saimme monipuolisen aineiston analysoitavaksi.
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Kaikkea saamaamme tietoa emme siséllyttdneet opinnaytetydhon, mutta tutkielman te-
kijoina ja sosiaalialan ammattilaisina arvostamme kaikkia vastauksia, jotka syvensivat
tietamystamme tutkittavasta aihepiirista.

8.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoilla. Tarkeinta on léytda mene-
telma, joka tuo parhaiten esiin vastauksen tutkimuskysymykseen. Tasta syysta paa-
dyimme kayttamaan avointen kysymysten kohdalla sisdlldnanalyysin menetelmié. Sisal-
I[6nanalyysin lahtokohta on teoria. Teoriaan perustuvan analysoinnin kautta sisallosta et-
sitdan tutkimuksen nakokulmasta keskeisia teemoja ja merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi
2002: 93-95.)

Sisallbnanalyysin keinoin voidaan jasentda tutkimusaineistoa. Sisallonanalyysi mahdol-
listaa keratyn aineiston jarjestamisen sellaiseen muotoon, etté aineistoa voi kayttaa teo-
reettisen pohdinnan lahtokohtana. (Gronfors 2011: 94.) Meille sisallonanalyysi mahdol-
listi aineiston tarjoaman informaation selkeyttamisen. Sisallénanalyysin keinoin olemme
analysoineet objektiivisesti kyselytutkimuksen kautta saamaamme tietoa. Nain saimme
nostettua aineistosta esiin yleisemmin sovellettavia teemoja ja tarkasteltua vastauksissa
esiintyvid yhtenaisyyksia ja toisaalta eroavaisuuksia. Aineiston analyysi ja selkeyttami-
nen ovat tarpeen, jotta siitd voidaan muodostaa luotettavia johtopaatoksia, jotka tarjoa-

vat lisatietoa tutkittavasta ilmiosta.

Analysoidessamme vastauksia irrotimme yksittéaiset vastaukset haastatteluyhteydesta.
Kerasimme kunkin kysymyksen vastaukset yhteen joukoiksi sen mukaan, miten niissa
oli vastattu kysymykseen. Nain saimme selkedmman kasityksen esimerkiksi siita, oliko
kysytty asia néhty positiivisessa vai negatiivisessa valossa tai suhtauduttiinko siihen
neutraalisti. Kartoitimme myos vastauksissa esiintyvia samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Vastausten ryhmittely kysymys kerrallaan mahdollisti yleisten suuntaviivojen
luomisen ja teemojen etsimisen. Teemoja etsiessamme rajasimme aineistoa, karsimme
epaolennaista sisaltdéa ja luokittelimme samaan aihepiiriin kuuluvan siséltéa. Lopuksi
vertailimme teemoja seka tekstista nousseita merkityksia ja yhdistimme havainnot tulok-
siksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 93-115.)
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9 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan ilmioéta sen omassa kontekstissaan. Tutkimuk-
seen liittyy maarallista tutkimusta enemman osallistujien kokemuksellista aineistoa, aja-
tuksia, tunteita ja uskomuksia. (Lietz & Zayas 2010: 190.) Tama voi johtaa tutkimusai-
neiston laajuuteen ja tarpeeseen rajata materiaalia koskemaan vain niita teemoja, joita
varsinaisessa tydssa halutaan kasitella. Tassakin opinnaytetydssa vastausmateriaalin
sisaltama informaatio oli runsasta. Mielestamme tadma oli kuitenkin hyva asia, silla vas-
tauksissa kuvattiin ADHD-piirteisten aikuisten elamaa ja kokemuksia niin laajasti, etta
saimme hyvan kuvan siité arjesta, jossa tutkimusryhmamme henkilot elavat. Koska saa-
mamme vastausmateriaali oli kattava ja antoi meille hyvan kuvan ryhman jasenten ko-
kemasta vertaistuesta, voimme sanoa tutkimusjoukon olleen taman opinnaytetyon tar-

koituksiin riittavan hyvin valittu.

Laadullisen tutkimuksen validiteettia, patevyyttd, arvioidessa on tarkasteltava sitd, so-
piiko valittu tutkimusmenetelma tutkittavan ilmién mittaamiseen. Tassa opinnaytetydssa
validiteettia on voitu arvioida kysymysten ja vastausten kautta. Kysymykset tuottivat vas-
tauksia haluttuihin teemoihin, joten tutkimusmenetelmaa voidaan pitaa tahan tarkoituk-
seen sopivana. Validiteetin lisaksi olemme arvioineet opinnaytetydémme vahvistetta-
vuutta ja siirrettavyytta. (Lietz & Zayas 191-200; Tuomi & Sarajarvi 2003: 131-139.)
Olemme arvioineet opinnaytetydbmme luotettavuutta ndiden tekijoiden kautta. Opinnay-
tetydssamme nama tekijat ovat toteutuneet. Olemme tavoittaneet hyvin vastaajien koke-
muksia arjesta, hyvinvoinnista ja vertaistuesta. Saamamme tulokset vertaistuen hyvin-
vointivaikutuksista rinnastuvat vertaistuen teoreettisissa perusteissa esitettyihin vaiku-
tuksiin. Olemme noudattaneet hyvaa tieteellista tutkimuskaytantda ja kiinnittdneet eri-
tyista huomiota eettisiin nakodkulmiin. Opinnaytetydémme tuloksissa kuvataan verkossa
tapahtuvan ja kasvokkaisen vertaistuen tuomia hyoétyja seka havaittuja kehittdmismah-
dollisuuksia, joten tuloksia voi soveltaa ADHD-aikuisten vertaistuen kehittdmisessa mo-

nipuolisesti.

Sosiaali- ja hyvinvointialojen tyon yhtena tavoitteena on hyvinvoinnin lisd&minen. Jotta
hyvinvoinnin edistamiseksi tehtéava ty0 vastaisi yhteiskunnallisiin ja yksildllisiin tarpeisiin,
vaatii se tuekseen tutkimuksen keinoin tuotettua tietoa. Opinnaytetdiden tuottama tieto
vastaa erityisesti tydelaman kehittdmistarpeisiin. Sosiaalialan tutkimuksissa ja opinnay-

tetdissa kasitelladn usein sensitiivisia aiheita, joten eettisten nakdkulmien huomioiminen
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on tarkeda. Opinnaytetyéssdmme olemme tehneet eettista pohdintaa muun muassa tie-
don tuottamiseen ja tutkimuskohteena olleen ryhman jasenten yksityisyyden suojaan liit-
tyvien asioiden osalta. Toimintaamme ovat ohjanneet muun muassa sosiaalialan yleiset
ammattieettiset ohjeet ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemat eettiset periaat-
teet. (Arki, arvot ja etiikka 2017; Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa n.d.; Rauhala &
Virokannas 2011.)

Tutkimuksessa itsemaéraamisoikeuden kunnioittaminen voidaan varmistaa esimerkiksi
osallistumisen vapaaehtoisuutta korostamalla. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista tu-
kee mahdollisuus jattdd vastaamatta kysymyksiin tai keskeyttda tutkimus. Tutkittavalle
voidaan myds antaa mahdollisuus reagoida siihen mita tai miten hanesta kirjoitetaan,
etenkin jos kysymys on vahemmistdsta. (Rauhala & Virokannas 2011: 240-241.) Tassa
opinnaytetytssa tutkittavalla ryhmalla oli mahdollisuus vaikuttaa tutkimustapaan seké
tutkimuksessa kaytettyihin termeihin niilta osin kuin se oli mahdollista. Ryhméan osallis-
tuminen tutkimuksen suunnitteluun oli eettisten nakokulmien lisaksi merkittavaa, silla ko-
kemuksemme mukaan se lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja kattavuutta muun muassa

vaikuttamalla vastausmotivaatioon.

10 Kyselyn tulokset

10.1 Vastaajien taustatiedot

Saimme kyselyyn kuusi vastausta. Vastauksiin viitatessa kdytamme vastaajista lyhen-
netta V1, V2, V3, V4, V5 tai V6. Kyselyyn vastanneet henkilot ovat idltaan 30—49 vuoti-
aita. Nelja vastaajista sijoittuu ikdhaarukkaan 30—39 vuotta ja kaksi 40—49. Viisi vastaa-
jista on miehié ja yksi vastaajista nainen. Kaksi vastaajista kuului kyselyhetkella useam-
paan kuin yhteen vertaistukiryhmaéan. Nelja vastaajista ilmoitti saaneensa vertaistuesta
apua jo ADHD-tutkimusten aikana. Kaikki vastaajat kokivat, etta vertaistuki hyodyttaa
my0s sellaisia henkil6ita, joilla on ADHD-piirteita, vaikka varsinaista diagnoosia ei olisi

asetettu.
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10.2 Vertaistuki oireiden hallinnan ja arjen tukena

Vastaajista neljalla on diagnosoitu ADHD. Kahdella vastaajista on ADHD-piirteitd, mutta
ei diagnoosia. Tahén on kyselyn perusteella syyna seka tutkimusten hitaus etté hoitoon
paasyn vaikeus. ADHD onkin alidiagnosoitu oireyhtyma ja etenkin aikuisilla diagnoosin
saaminen saattaa olla haasteellista (Kooij ym. 2010). Tahan voi olla syyna muun muassa
se, ettd ADHD:n diagnostiset kriteerit on suunnattu lapsille, mutta aikuisten ADHD eroaa
oireiltaan lasten ADHD:sta merkittavasti. ADHD-diagnoosi vaatii usein kattavia tutkimuk-
sia, haastatteluita sek& neuropsykologisen tutkimuksen. Tutkimukset saattavat siis kes-
téaa kauan. Tutkimuksiin tarvitaan lahete, mutta |ahetteen saaminen voi olla vaikeaa, jos
julkisen terveydenhuollon puolelta ei I16ydy tarpeeksi ammattitaitoista hoitohenkilokun-
taa. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) 2017; Kooij ym. 2010.) Kyselyyn
osallistuneista henkil6istd kaikilla oli kokemuksia hoitoon ja diagnosointiin liittyvista haas-
teista. Hoitoon paasyn vaikeus ja tutkimusten viivdstyminen voivat aiheuttaa stressia,
masennusta, turhautumisen tunteita ja haasteiden pahenemista. Yksilotasolla hoitokon-
taktin tai diagnoosin puute voi aiheuttaa kohtuuttomia tilanteita ja ongelmien kumuloitu-

mista.

”--kesti 8 vuotta, ettd paasin tutkimuksiin, kun ensimmaisen kerran mainitsin epai-
levani asiaa. Laakityksen saamisessa kesti 3 vuotta diagnoosin saamisesta. Nain
julkisella puolella.” (V1)

"L&akari on helvetin kaukana ja se on hankalaa.” (V2)

"Kaiken kaikkiaan prosessi oli vaikea ja koin ettd tallattiin katuojaan. Monethan
suosittelee yksityista jonne hakeutua tutkimuksiin. Sen liséksi ettd maksaa -- yksi-
tyisen puolen paperi ei ole minkaan arvoinen etenkin, jos olet tilanteessa etta jou-
dut olemaan paljonkin tekemisissa Kelan ja muiden julkisten palveluiden kanssa.”
(V3)

"--Itse tutkimuksiin péaésin silloisen laakarin aktiivisuuden ansiosta helposti, mutta
tutkimusten kaynnistyttya touhu tyssasi ilman selitystd, eivatka tutkimukset edel-
leenk&an ole varsinaisesti paattyneet. Uusi laékari ei koskaan palannut asiaan. --
Tutkimukset tyssasivat kolme vuotta sitten.” (V4)

’Diagnoosin saanti todella hidasta.” (V5)

”’--jo ensimmainen laakari sanoi, ettd ei ole epailystakaan etteikd minulla olisi
adhd:ta. Tuntuu h6lmolta, etta viela senkin jalkeen kesti lahes vuosi saada se vi-
rallinen diagnoosi.” (V6)

ADHD-aikuiset ovat usein toisiinsa n&hden eriarvoisessa asemassa diagnoosin saami-

sen suhteen muun muassa erilaisten hoitopolkujen ja muiden diagnoosien takia. Joillakin
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paikkakunnilla voi olla voi olla vaikeaa pé&ésta tutkimuksiin esimerkiksi julkisen puolen
ruuhkautumisen takia. Tallgin vertaistuki tiedon tarjoajana voi olla todella merkittavaa.
Diagnosoinnin ja tutkimusten kestaessa vertaistuki voi toimia esimerkiksi vaylana tuoda
esiin turhautumisen tunteita. ADHD- oireisten henkiliden on erittéin tarke&dé paastéa kes-
kustelemaan omista kokemuksistaan ja tunteista myds silloin, kun varsinaista diagnoosia
ei ole asetettu. (Hokkanen 2003.) Vertaistuki auttaa sekéa arjen etté oireiden hallinnassa
ja tukee tutkimusprosessin keskella. Vastausten perusteella vertaistuki auttaa oman
ADHD-diagnoosin ja omien erityispiirteiden hyvaksymisessa. Keskeisia piirteita olivat
ymmarretyksi tulemisen kokemus, kun puhuu omista haasteista, seka mahdollisuus pu-

hua omista ongelmista avoimesti.

"Ryhmassa jaetaan myds tietoa ja ajankohtaisia aiheita ADHD:n tiimoilta.” (V1)

”--Eritoten kun ei ole saanut diagnoosia niin on ollut helpottavaa etta paassyt joka
tapauksessa ryhmaan, jossa keskusteltu ongelmista ja ilmidista jotka koskettavat
myos itsed. Impulsivisuus, melttarit, muisti, tydmaailmassa selviaminen, kuntou-
tus, mt ongelmat, sosiaaliset aspektit.” (V3)

"Vertaisryhmassa saa paljon kaivattuja hengahdystaukoja normaaleista asioista
suoriutumiseen - on lupa myontaa suoraan minkalaisten ongelmien kanssa on jou-
tunut taas painiskelemaan, eika kukaan kyseenalaista niita tai pyri vahattelemaan
tai kieltdm&éan niiden olemassaoloa. Myds tieto siita, etta on joukko minulle tuttuja
ihmisia, jotka joka péaiva kamppailevat kukin tahollaan samankaltaiset asioiden pa-
rissa jostain syysta jakaa omaa taakkaa, vaikkeivat he ole edes fyysisesti paikalla.”
(V4)

Kyselyyn vastanneiden mukaan vertaistuki muun muassa motivoi pitamaan ylla ajatusta
kuntoutumisesta, auttaa hallitsemaan impulsiivisia tai hyperaktiivisia oireita ja lisaa val-
miuksia oman itsen havainnoimiseen ja oman toiminnan reflektointiin. Lisaksi vastauk-
sista nousi esiin vertaistuen antama tunne siita, ettei ole ongelmiensa kanssa yksin, vaan
on muita, jotka kamppailevat samankaltaisten haasteiden parissa. Vertaistuki vastausten
mukaan auttaa jaksamaan ja helpottaa arjen haasteiden hyvaksymisessa ja niiden voit-

tamisessa. Vertaistuen kautta voidaan jakaa myo@s tietoa ja kaytanndn neuvoja.

"Vertaistuessa kdyminen motivoi minua pitdmaan ylla ajatusta kuntoutumisesta ja
balanssin sailyttdmisesta elaméssa. Se on myods ajoittainen reality-check, joka aut-
taa estimaan impulsiivisten ja hyperaktiivisten oireiden eskaloitumisen vaikkapa
yltiopaiseen shoppailuun, tydnarkomaniaan tai paihteiden kayttéon.” (V1)

"Napparia vinkkeja vaihdeltu. Nakokulmien tarkastelu esim parisuhde/tyt/opiske-
luhaasteet --Vahentanyt turhautumisia.” (V3)

"Huomasin ryhmassa monia asioita, joita olin jo vaistomaisesti tehnyt vahentaak-
seni esim. unohtelua ja helpottaakseni keskittymista. Naiden tiedostaminen antoi
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uskoa siihen, etté osaan itse kasitella useita ongelmia ja parantaa toimintakykyani.
Sain myos paljon esimerkkeja muiden keinoista ja osa néista keinoista on tayden-
tanyt omia "kikkoja". Olen my6s hieman rentoutunut joidenkin oireiden kanssa--
(V4)

"Neuvoja vaikka applikaatioista mitk& voi auttaa keskittymaan.” (V5)

"Olen saanut vinkkeja opiskeluun ja kuulla milla keinoilla muut ovat onnistuneet
saavuttamaan asioita elamasséan vaikeuksista huolimatta. Ja on tuettu ja kannus-
tettu!” (V6)

Valviran, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, mukaan ADHD:n hoidossa
on ensisijaisesti arvioitava ei-ladkkeellisten tukitoimien ja psykososiaalisten hoitomuoto-
jen riittdvyys ennen ladkehoidon aloittamista. ADHD:n ladkehoito vaatii tarkkaa seuran-
taa. Suomessa ADHD:n ladkehoidossa kaytetdaan yleisimmin keskipitka- tai pitkavaikut-
teista metyylifenidaattia, deksamfetamiini- tai lisdeksamfetamiinivalmisteita. Muita laa-
kevaihtoehtoja ovat atomoksetiini, guanfasiini ja tietyt masennuslaékkeet. Psykostimu-
lanttien sisdltdméan huumausaineen vuoksi laakkeisiin liittyy vaarinkayton riski, minka li-
séksi niilla on monenlaisia haittavaikutuksia. (ADHD ja laakkeiden maardaminen 2013.)
Useiden tutkimusten mukaan ADHD-potilailla Idédkehoito tukee paihteettomyytta eiké 1&a-
kitys aiheuta riippuvuutta (Kooij ym. 2010: 13). Laakkeitéd maaratessa ladkarin on kuiten-
kin huomioitava sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maarddmisesta (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010.) Vastaajista 1a-
hes kaikilla oli olemassa oleva hoitokontakti joko ADHD:n takia tai muuhun diagnoosiin
liittyen. Ainoastaan yksi vastaajista ilmoitti, ettei hanella ole talla hetkella mitaan hoito-
kontaktia. ADHD-laakitysta kaytti viisi vastaajista ja yksi vastaajista ilmoitti, ettei kayta
talla hetkella mita&n laakitystd. ADHD:n hoidossa kaytettavat 1adkkeet eivat sovi kaikille
muun muassa haittavaikutusten takia. Tietoa laakitysvaihtoehdoista voi olla vaikea
saada ja kiinnostus huumausaineiksi luokiteltuja ladkkeita kohtaan saatetaan tulkita vaa-
rin. Vertaistuki mahdollistaa avoimen keskustelun lddkehoidosta ilman leimautumisen

pelkoa tai syyllistamista.

"Ryhmissa joskus keskustellaan my0s avoimesti laakityksista ja hoitokokemuk-
sista, ne kun monesti ovat kiinnostavia. --Vertaistuessa voi jakaa myds arkojakin
asioita, joita ei muuten uskaltaisi kertoa esim. terveydenhuoltoviranomaisille tai
sosiaaliviranomaisille, usein leimautumisen pelosta.” (V1)

”--toisinaan keskusteltu omista kokemuksista jos jollekin kokeillaan jotain tiettya
uutta 1a3kitysta.” (V3)
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10.3 Vertaistuki, hyvinvointi ja yhteiséllisyys

Vertaistuen kautta voi pohtia ADHD-piirteiden olemusta. Vertaistuki koetaan esimerkiksi
yhdeksi keinoksi tunnistaa ja erottaa ADHD:n tuomia haasteita muista mielenterveyden
ongelmiin liittyvista haasteista. Vertaistuki nahtiin yhtend vaylana selvittaa sitd, mika
osuus omasta toiminnasta on ADHD:n aiheuttamaa ja mika liittyy omaan persoonaan tai
luonteenpiirteisiin. Vertaistuen kautta jaetaan voimavaroja, selviytymiskeinoja, ratkaisuja
ongelmiin seka iloja ja suruja. Vertaistukiryhmassa kasitellaédn vastausten perusteella
usein myos diagnoosiin liittymattémia asioita, mika vahvistaa ryhman yhteenkuuluvuutta.
Vertaisten kanssa arjen tilanteita voi jakaa eri tavalla kuin ammattilaisten kanssa, silla
vertaisuus kumpuaa yhteisistd kokemuksista tai samankaltaisista elaméantilanteista (Koi-
vunen & Pajunen 2012: 117). Kyselyn vastauksissa vertaistuki nayttaytyi seka tietoa etta
emotionaalista tukea tarjoavana elementtind. Monesti naméa myos kietoutuvat toisiinsa,
niin etta tieto oirekirjosta tai toisen henkilon samanlaisista haasteista tuottaa helpotuk-
sen, onnistumisen, samuuden ja ymmarretyksi tulemisen tunteita. Vastausten perus-

teella vertaistuki tuottaakin hyvinvointivaikutuksia monella eri tasolla.

"Vertaistuki on minulle osa isompaa mielenterveyskuntoutumisen suunnitelmaa. -
--voi keskittya pelkastéaan yhteen asiaan, eli ADHD:hen, jolloin voi pohtia sen mer-
kitystéa elamén eri osa-alueilla ja mahdollisesti erottaa muut yhtdaikaiset mielen-
terveyden ongelmat ADHD:sta.” (V1)

*Jaksaminen paranee koska tietaa ehka pystyvansa siihen mihin muutkin.” (V2)

"Vertaisihmisten seura rauhoittaa. Auttaa ihmeellisesti vitutukseen kun kuulee
myds muiden kokemuksia.” (V3)

"Se on poistanut yksindisyyden ja "vaaranlaisuuden” tunnetta ja tuonut uusia né-
kokulmia ja ratkaisukeinoja omiin ongelmiin.” (V4)

”On ollut hienoa, kun on I6ytanyt muitakin samojen asioiden kanssa painivia. On
oppinut adhd:sta paljon ja pystynyt puhumaan omista ongelmista tietéden etta tulee
ymmarretyksikin.” (V5)

"Ihan selkeasti on vaikuttanut positiivisesti. Ryhmalaisia tavatessa saa aina hyvan
mielen ja ehka sitd on vahemman tuuliajolla kun juttelee enemman tai vdhemman
samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa.” (V6)

Yhteisot linkittyvat yksiléiden hyvinvointiin monella tavalla. Voidakseen hyvin ihmiset tar-

vitsevat sosiaalisia suhteita, vuorovaikutusmahdollisuuksia ja yhteisbn tuomaa turvaa.
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Yksildiden hyvinvoinnin keskitssé onkin usein yhteys muihin ihmisiin. (Pessi & Seppa-
nen 2011.) Vertaistuki liittd& ihmisia yhteis6on ja mahdollistaa sosiaalisten kontaktien

luomisen.

’--Myds samankaltaisten mutta erilaisten ihmisten nakeminen on todella tarkeaa.
He usein ymmartavat, jos olet vaikka masentunut tai ahdistunut tai hyperaktiivinen,
se on vapauttavaa se kokemus, etta ei tuomita vaan jopa nauretaan yhdessa oi-
reille ja oikuille.” (V1)

"Parasta on sosiaalinen puoli, nakee vahintaan ryhman jasenia jos ei muutoin ole
esim. Duunijaksoa/vastaavaa sosiaalista kanssakaymista.” (V3)

”--saa viettda aikaa ihmisten kanssa joilla on samanlaisia vaikeuksia ja kuulla hei-
dan tarinoita ja kertoa omia.” (V6)

Yhteisollisyys mahdollistaa toimintaan osallistumisen, vahvistaa yksildiden uskoa omiin
kykyihinsa, lisda luottamusta muihin seka antaa turvallisuuden tunnetta. Yhteiséllisyyden
kautta |6ytyva kokemus itsesta toimijana, kykenevaisena vaikuttamaan sekd omaan ela-
maéansa etta ymparoivaan maailmaan, lisda hyvinvointia merkittavasti. (Raijas 2011.)
Kyselyn vastausten perusteella ADHD-piirteiset aikuiset saivat vertaistuen kautta juuri
naita hyvinvointiin liittyvia kokemuksia. Vertaistuki nahtiin voimaannuttavana ja yhteen-
kuuluvuutta lisdavana kuntoutusmuotona. Kaikkien vastaajien kokemukset vertaistuesta
olivat paasaantdisesti positiivisia. Taytyy kuitenkin muistaa se, ettéd osalla vastaajista on
kokemusta vain yhdesta vertaistukiryhnmasta. On mahdollista, etté kaikissa vertaistuki-

ryhmissa ei tavoiteta vastaavia hyvinvointivaikutuksia.

"Hyvid kokemuksia. Vertaistuessa jaetaan omia kokemuksia eldmésta ADHD:n
kanssa ja jaettaessa huomaa, etté en olekaan enaa niin erilainen, olen omieni jou-
kossa. Se vahentaa ulkopuolisuuden ja erilaisuuden kokemusta.” (V1)

"Hyvid kokemuksia.” (V2)

"Vertaistuki on ollut tarkeatad omalle jaksamiselle ja mielenterveydellekin.” (V3)
"Stressaaminen on lieventynyt ja huonouden tunne vahentynyt--" (V4)
”[vertaistuki] auttaa jaksamaan vaikeina aikoina.” (V5)

"Olemme keskustelleet adhd-asioista tapaamisissa ja myos internetissd ryhman
sisdisessa facebook-ryhméassa. On tarkead, ettéd on ihmisia joille voi tarvittaessa
puhua naista asioista. Taman ryhman lisaksi ei ole muita vertaistukikokemuksia.”
(V6)
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10.4 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki ja yhteys muihin on tutkimusten mukaan merkittavassa roolissa paihde-
riippuvuuksien ehkaisyssa ja paihderiippuvuudesta toipumisessa. Sosiaaliset verkostot
tukevat hyvien elamantapojen omaksumista seka ehkaisevat terveydelle haitallisten
kayttaytymismallien omaksumista. (Jetten ym. 2014: 107.) Kyselyn tuloksissa nousi esiin
vertaisryhman tuoma tuki elaménhallintaan ja elamantapoihin liittyvissa haasteissa. Ver-
taisryhméssa haasteita voi tuoda esiin avoimesti. Monilla on samanlaisia kokemuksia,
jolloin kokemukset asettuvat keskendan kontekstiin. Toisaalta yhdessa on voitu myo6s
pohtia ratkaisumalleja. Oireiden hallintaan liittyvien neuvojen ja ohjeiden jakaminen voi
myds olla refklektiivistd pohdintaa, jossa toimintamalleja ja kaytantdja muokataan yhteis-
ten kokemusten pohjalta paremmiksi. Ratkaisukeskeisessa vertaistuessa voikin olla

vahva kehittdmiseen suuntautuva vire.

"Kun olen kertonut viimeaikaisista elamani tapahtumista, ryhmassa ollaan yhdessa
pohdittu, miten voin tarkemmin hallita esim. hyperaktiivisuuden ja impulsiivisuuden
aiheuttamia lieveilmi6ita ja taipumuksia.” (V1)

”--saa viettda aikaa ihmisten kanssa joilla on samanlaisia vaikeuksia ja kuulla hei-
dan tarinoita ja kertoa omia.” (V6)

YhteisOsta saatu sosiaalinen tuki voi olla muun muassa kaytannén apua, neuvontaa ja
tiedon tarjoamista, emotionaalista tukea, sosiaalista yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ver-
taisuutta, oman arvon tunnistamista ja itsetunnon vahvistumista sekd huolenpitoa. Nama
piirteet usein vaihtelevat, vuorottelevat tai toteutuvat eri tasoisina. (Gottlieb & Bergen
2009.) Kyselyn perusteella joskus voi olla vaikeaa konkreettisesti maaritella milla tavalla
vertaistuki auttaa omassa elamassa. Vastaukset kuitenkin vahvistavat sen, etta vertais-
tuesta todella saadaan sosiaalista tukea. Emotionaalinen tuki voi esimerkiksi lievittda
ahdistuneisuuden ja epatoivon tunteita, kun taas vertaisuus itsessaan lievittaa yksinai-

syyden ja erilaisuuden tunteita.

”--jos en kay aktiivisesti ryhmassé, alan unohtaa helposti, ettd minunlaisia on mui-
takin ja alan kokea yksinaisyytta ja erilaisuutta. Ryhmasséa koen olevani osa jota-
kin, joka ehkaisee syrjaytymisen kokemusta.” (V1)

"Olen kokenut kaikenlaisen vertaistuen olleen erittdin tarkeda -- se on vahentanyt
ajoittaisia epatoivon tunteita.” (V4)

"Tieto siitd ettd ei ole tAman kanssa yksin auttaa arjessa.” (V5)
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Sosiaalisen tuen kokemus syntyy yhteydessa muihin ihmisiin. Sosiaalinen tuki tuottaa
hyvinvointivaikutuksia erityisesti sosiaalisen yhteyden tai jaetun identiteetin kautta. Ryh-
man jasenyydella taytyy olla sisdinen merkitys jasenilleen ja sen tulee tarjota yhteenkuu-
luvuuden kokemuksia, jotta se edistaa hyvinvointia. (Jetten ym. 2014: 112-117.) Kyselyn
tuloksissa nousee esiin kokemus juuri yhteenkuuluvuuden tunteesta, mahdollisuudesta
kuulua yhteis66n omana itsendan. Hyvinvoinnin kannalta merkittavinta on yksilon koke-
mus siita, ettd sosiaalista tukea on saatavilla sosiaalisen verkoston kautta. Yhté tarkeaa
on sosiaalisen tuen molemminpuolisuus, jossa tukea myds annetaan verkoston muille
jasenille. (Gottlieb & Bergen 2009.) Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa ver-
taistukea ryhmasta. Lahes kaikilla vastaajilla oli myds vahva tunne siitd, etté he olivat

antaneet muille vertaistukea.

” [Vertaistuki merkitsee minulle] --tietoa siita, ettd samanlaisia on olemassa.” (V2)
"Sosiaalinen verkosto, jonka jasenten kanssa voin olla normaali oma itseni.” (V3)

"Olen saanut enemman itseluottamusta ja itsetuntoni on parantunut jossain maa-
rin. En pida itseani niin kummallisena tai vaaranlaisena kuin ennen. --oireiden ole-
massaolo ei tarkoitakaan sita, etté olisi kauttaaltaan vaikea ihminen ja ei-toivottua
seuraa.” (V4)

"Kun saa ryhman kanssa kokemuksen itsestaan sosiaalisuuteen kykenevaisena
ihmisend, on vapautuneempaa menna muihinkin sosiaalisiin tilanteisiin.” (V5)

”--saa olla sellainen kuin ikind onkaan, ilman huonouden/riittamattomyyden/syylli-
syyden tunnetta.” (V6)

10.5 Motivaatio

Kysyimme verkkolomakkeessa tekijoita, jotka motivoivat vastaajia osallistumaan vertais-
toimintaan. Vertais- ja vapaaehtoistoimijoiden motivaatio on mielenkiintoinen tutkimus-
kenttd. Yksiselitteista vastausta motivaation syntymekanismeista on mahdotonta I6ytaa.
Myds kyselymme vastauksissa motivoivat tekijat vaihtelivat henkilosta toiseen. Joillekin
motivaation keskipisteessa oli halu kuntoutua, toisilla taas halu muodostaa sosiaalisia
verkostoja tai toimia muiden samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten
kanssa. Vastaukset tukevat teoriaosuudessa esiin tuomaamme ajatusta siitd, etta toi-
mintaa yllapitdvaa motivaatiota pitdd kartoittaa yksilotasolta tai kustakin vertaistukiryh-
masta lahtien. YIh&aalta tuotetut tai kovin yleiset mallit eivat valttamatta toimi motivoinnin

valineina.
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"Tarve hoitaa itsedan ja kuunnella omaa ADHD:ta.” (V1)

"Henkinen side. Henkinen pakko. Oltava saanndllisesti mukana muuten tulee
morkkis ja vieraantunut olo.” (V3)

"Vaikka minulla on hyvia, ei adhd-oireista karsivia ystavid, enka koe heidan seu-
rassaan tarvetta tai stressid olla sen parempi kuin mité olen, on silti ryhmalaisten
seurassa tietyltd osin vapaampi olo, vaikkeivat ryhmalaiset ole samalla tavalla jo-
kapaivaisia ystavia. Ehka osittain myds juuri tésté syysta - ryhmassa ei oleteta,
ettéd kanssakdyminen on péivittaista ja liittyy kaikkeen, vaan ryhméssa oireiden
hallinta on pddasiassa ja arkea katsellaan oireiden kautta. Kaikkien ryhmien ihmi-
set ovat olleet luotettavia, mukavia ja hauskoja ja heidan kanssaan viihtyy ihan
oikeasti.” (V4)

"Tieto siitd ettéd tma diagnoosi tulee olemaan osa elamaa ikuisesti.” (V5)

"Ehka tarkein asia on se, etta se on oikeasti kivaa! Jos ei olisi, niin hyédyllisyydesta
huolimatta pysyminen ryhméssa voisi olla paljon haastavampaa.” (V6)

10.6 Verkkovertaisuuden mahdollisuudet ja haasteet

Verkkovuorovaikutuksen tutkimiseen liittyy paljon haasteita. Osin tdhan on syyna virtu-
aalisten yhteisdjen monimuotoisuus. (Laaksonen & Matikainen 2013.) Tama monimuo-
toisuus voi asettaa haasteita my6s vertaistukea etsiville henkiléille. Oikeaa ryhmaa tai
sopivaa foorumia voi olla vaikea loytaa. Kyselyn perusteella verkkovertaisuudessa on
kuitenkin paljon hyvia puolia, etenkin jos sosiaalinen vuorovaikutus tai ulkona liikkuminen
on haastavaa. Verkko muun muassa tarjoaa mahdollisuuden pohtia sanomisiaan etuka-
teen. Verkkoviestinnan negatiiviseksi puoleksi mainittiin inhimillisten vivahteiden, eleiden
ja muun vuorovaikutuksen pois jadminen. Kaikki vastaajat toivat esille sen, etta verkko-
vertaisuus ei ainoana vertaistuen muotona ole riittava. My6s aitoa kanssakaymista ja

vuorovaikutusta tarvitaan.

"Hyvid puolia on kommunikoinnin jarjestelmallisyys ja looginen eteneminen, huo-
noina puolina on kaikki se, mika on inhimillista, jaa pois! -- Verkossa tapahtuva
toiminta jad helposti latteaksi -- Tata en suosittelisi ensisijaiseksi vertaistueksi.”
(V1)

"Netti mahdollistaa sen ettei tarvi lahtea minnekaan. -- Vuorovaikutus vajaata. Tie-
tenkin jos lahimpaan ryhmaéan helvetin pitka/vaikea matka niin tuollainen onlinetoi-
minta ehdoton.” (V3)

”--verkossa toimiessa on liilan helppo keskeyttda kirjoittaminen, jos keskittyminen
herpaantuu ja toisaalta ei tarvitse pelatd, ettei keksi sanottavaa tai sanoo jotain
harkitsematonta, koska voi perua lauseensa ja miettid pitkddn sanojaan. Nama
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asiat ovat mielestani oikeassa kanssakaymisesséa haasteellisia ja siksi verkossa
tata ei pysty harjoittelemaan. Toisaalta on ihan rauhoittavaa saada joskus myds
tarvitsemansa aika asioiden muotoiluun. -- Verkossa olemisesta puuttuu tietynlai-
nen stressaavuus.” (V4)

Verkko tarjoaa paljon mahdollisuuksia vertaistoimintaryhmille, kuten uusia vélineita tie-
don jakamiseen. Verkkoryhméat tai erilaiset sovellukset voivat tarjota uusia mahdollisuuk-
sia oireiden hallintaan. Verkossa tiedon siirto tapahtuu nopeasti ja varsinainen viestinta
on aikaan ja paikkaan sitoutumatonta. Joillekin timéa voi mahdollistaa paasyn vertaistoi-

minnan piiriin ensimmaista kertaa.

11 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

11.1 Johtopaatokset

Kyselylomakkeen perusteella vertaistuesta oli saatu padosin positiivisia kokemuksia.
Monista vastauksista nousi vahvasti esiin yhdesséolon tarkeys. Tunne samuudesta, sa-
manlaiset kokemukset ja haasteet seka oman arkielamén tapahtumien jakaminen néhtiin
merkittdvina. Keskeistd oli tunteiden ja elamankokemusten jakaminen. Mygs tiedon
saantia ja tiedon tarjoamista muille pidettiin tarkedna. Ohjatuissa tapaamisissa hyvaksi
asiaksi ndhtiin rakenne ja jarjestelmallisyys seka suunniteltu toiminta. Ohjaamattomissa
tapaamisissa positiiviseksi seikaksi koettiin vapaus olla lasnd omalla persoonalla, omana
itsendan. Ohjaamattomissa tapaamisissa oli myés mahdollista tehda asioita, jotka ohja-
tussa ryhméassa ovat usein hankalia toteuttaa, kuten tapaamiset vapaasti valitussa pai-

kassa tai liikunnan harrastaminen yhdessa.

ADHD:n hoidossa pitdisi huomioida se, etta oireet vaihtelevat henkildsta toiseen. Aikui-
silla henkildilla ADHD:n keskeisia piirteita ovat tarkkaamattomuuden, arjen ja ajan hal-
linnan vaikeudet sekd ongelmat ihmissuhteissa, koulutuksessa ja tyfelamassa. Naihin
haasteisiin ei voi vastata pelkalla l1adkehoidolla, vaan tarvitaan muita keinoja, kuten psy-
koedukaatiota, kuntoutusta tai elaméantaitovalmennusta (coaching). (Young & Amara-
singhe 2010: 126-128; Kooij ym. 2010: 3—-6.) Opinnaytetyémme perusteella kyselyyn
osallistuneita aikuisia kiinnostaisivat vertaistukimuodot, joissa ohjattu ja vapaamuotoinen
toiminta vuorottelevat. Talléin coachaukseen tai psykoedukaatioon voisi yhdistda vaih-
tuvia tai vapaamuotoisempia osoita. Tama voisi keventaé joskus raskaaksi koettuja kun-

toutusjaksoja.
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Julkisessa terveydenhuollossa aikuisten ADHD:n erityispiirteita ei aina tunneta, vaikka
ADHD on kehityshairi6, joka vaikuttaa henkildiden elamaén myos aikuisuudessa. Myos
useimmat tutkimukset keskittyvat lapsiin ja kouluikaisiin. (Young & Amarasinghe 2010:
126-128; Kooij ym. 2010:3.) Tasta syysta paatimme kohdentaa opinnaytetydmme kos-
kemaan aikuisia ADHD-oireisia henkiloita. Lisaamalla tietoa ADHD:sta aikuisten nako-
kulmasta voimme parantaa ADHD-oireisten aikuisten hoito- ja kuntoutuspolkuja. Jatko-
tutkimus voisi keskittya erityisesti verkon tarjoamiin mahdollisuuksiin ADHD-oireisten ai-

kuisten kuntoutumisen ja elamanhallinnan tukena.

Verkossa tapahtuva vertaistoiminta nahdaan usein avoimena toimintakenttana, jossa
ryhmiin Kirjoittavat henkilot eivat kanna vastuuta omasta toiminnastaan. Verkkovertai-
suuden haasteet liittyvat erityisesti avoimiin ryhmiin tai ryhmiin, joissa esiinnytadn nimi-
merkilla. Naissa ryhmissa vahvistavaan vertaistuen sijaan korostuu vertaisuuden keski-
0ssa oleva haaste tai ongelma, eiké keskustelussa valttamatta etsita ratkaisumalleja tai
tarjota tukea. (Vanhanen 2011.) Kyselyn vastauksissa verkkovertaisuudesta nousi esiin
paasaantoisesti myonteisid asioita. TAssa ryhmassa vertaisuuden keskidossa on tukemi-
nen, auttaminen, ongelmista ja haasteista selvidminen yhdessa ja toisten kannustami-
nen. Ryhman toimintamallit ja ajattelutapa ovat ratkaisukeskeisia, eivatka ongelmakes-
keisid. Tama voi olla seurausta siitd, ettd ryhma on muodostunut yhteisessa kuntoutuk-
sessa, jolloin vuorovaikutuksen ja keskustelun sdannét on sovittu yhdessa. Toisaalta
my0ds kasvokkaiset tapaamiset vaikuttavat verkkokayttaytymiseen ja keskustelussa kay-
tettyyn kieleen. Myds ryhman jasenten motivaatio edistdd omaa ja muiden jasenten hy-

vinvointia nayttaisi vaikuttavan vuorovaikutuksen positiivisuuteen.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd suurimmalla osalla vastaajista oli positiivisia koke-
muksia verkossa toimivasta ADHD-vertaistuesta. Moni toi kuitenkin esiin sen, etta verk-
koymparistd ainoana vertaistuen tai kuntoutuksen kanavana ei ole riittdva. Kyselyymme
vastanneiden ADHD-piirteisten aikuisten kokemuksien mukaan verkossa viestinta antaa
mahdollisuuden pohtia sanomisiaan tarkemmin ja harkitsemattomuus vahentyy. Vuoro-
vaikutus voidaan kokea turvallisemmaksi, kun niin sanotun normaalin kanssakaymisen
haasteet poistuvat. Ryhman vastauksista nousi esiin kokemus siita, etta verkon valityk-
sella kommunikointi on loogisempaa, johdonmukaisempaa, harkitumpaa ja etenee halli-
tummin, ronsyilematta aiheesta toiseen. Toisaalta vastauksista kavi ilmi, etté verkossa
sitoutuminen keskusteluun voi olla vahaisempaa ja vuorovaikutus voi nain ollen jadda

vajaaksi. Verkossa kokoontuva vertaisryhma mahdollistaa kotiin jadmisen, mika voi olla
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ongelma, jos ihmisten parissa likkuminen on muutenkin haasteellista. Toisaalta verkko
mahdollistaa vertaistoiminnan silloin kuin omalla alueella ei ole sopivaa ryhmaa tai liik-
kuminen on muuten mahdotonta. Yksi vastaajista totesi suoraan, ettei suosittelisi ver-
kossa tapahtuvaa vertaistukea ensisijaiseksi vertaistuen muodoksi, vaikka hanen mie-

lestaan silla on myos positiivisia puolia.

11.2 Kehitysehdotuksia

Kyselyn tulosten perusteella vertaistukiryhmia voitaisiin jarjestdd myds nykyisesta poik-
keavalla tavalla. Monissa vertaistukiryhmissa paapaino on keskustelussa, mutta ADHD-
piirteisille henkildille voisi sopia myds muunlainen toiminta, kuten toiminnalliset ryhmét
tai yhdessa liikkuminen. ADHD:n hyvia puolia, kuten kykya innostua helposti ja tarttua
toimintaan, kannattaa hyddyntaa myds vertaistuessa. Itsendisesti monen liikunta saattaa
jaada vahaiseksi, mutta rynmassa esimerkiksi lajikokeilut voivat johdattaa uuden harras-
tuksen pariin. Impulsiivisen puolen mukaan ottaminen vertaistoimintaan auttaisi ehké

[6ytamaéan uusia tapoja hyddyntaa sita.

Laakkeet eivat auta ADHD:n hoidossa yksindan, tai jos arjen hallinta on taysin hukassa.
Moni ADHD-piirteinen aikuinen vaikuttaa saavan enemman hyotyd arjen ongelmiin
coachauksesta kuin ladkkeista. Myos psykoedukaatio on valttamaténta, silla diagnoosin
tai oireiden kanssa elaminen voi olla vaikeaa. Tiedon ja ohjauksen kautta diagnoosiin ja
ADHD:n tuomiin haasteisiin suhtautuminen voi muuttua. Psykoedukaation muoto, jossa
lahiomaiset ja puoliso saavat tietoa on kaikkein hyddyllisin, silla sosiaalisten suhteiden
ongelmat ovat yleisia ADHD-piirteisilla aikuisilla. Voiko vertaistuen kautta tarjota psy-
koedukaatiota, joka kattaisi seké omaiset tai puolison ettd ADHD-piirteisen henkilén?
Auttaisiko kokemusten jakaminen ja vertaistuen kautta tapahtuva neuvonta esimerkiksi

parisuhteen ongelmien purkamisessa?

Vertaistuen kehittamisessd kannattaa hytdyntaa verkon tarjoamat mahdollisuudet.
Opinnaytetydémme tulosten mukaan ADHD-piirteisille voisi toimia hyvin sosiaalinen me-
dia viestintdkanavana. Sosiaalisessa mediassa tapaamisista voi muistuttaa ja tietoa ta-

paamisten siséllosta voi jakaa myos niille, jotka eivat pddse ryhmatapaamisiin paikalle.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietda miten vertaistukitoimintaa voisi kehittaa niin, etta se
entista paremmin tukee palvelujarjestelman ulkopuolelle jaavia, kuten sellaisia henki-

I6it&, joilla on oireita mutta ei diagnoosia. Palvelujarjestelman ulkopuolelle jaavét usein
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my06s ne henkiltt, joilla on ADHD-oireita, mielenterveysongelmia ja paihdeongelma. Syr-
jaytymisvaaran nékokulmasta he ovat erityisen haavoittuvassa asemassa. Vertaistuki
voisi tavoittaessaan ndma henkiltt tarjota heille uudenlaisia ratkaisukeinoja elamanhal-
linnan ongelmiin. Myds henkil6t, joilla on mielenterveysongelmia tai muita kaksoisdiag-
nooseja, ovat mielenkiintoinen kohderyhma, silla heilla on usein haasteita monella ela-

man osa-alueella, myds sopivan ladkityksen ja kuntoutusmuodon loytdmisessa.

12 Pohdinta

Sosiaali- ja hyvinvointialoilla tydskennella&n monenlaisten yhteisdjen parissa. Ymmarrys
erilaisista yhteisollisyyden muodoista on tarkeaa, silla yhteiséjen luominen tai yhteisolli-
syyden mahdollistaminen voi olla yksi tyon tavoite. N&in on esimerkiksi silloin, kun halu-
taan tukea vertaistukiyhteisdjen syntymista tai luoda sellaisia tiloja, jotka mahdollistavat
uudenlaisten yhteisojen ja vertaistukiryhmien muodostumisen. (Pessi & Seppénen 2011:
292.) Yhteisollisyys voi olla aikaan tai paikkaan sidottua, pitkakestoista tai hyvinkin lyhyt-
aikaista ja ohimenevéaa. Nykyaika haastaa pitkakestoisen yhteiséllisyyden ja esimerkiksi
jarjestdjen tuottaman vapaaehtoistoiminnan. (Pohjola 2015.) Tasta syysta mielestamme
onkin tarkeaa tarkastella epavirallisesti syntyneita yhteisdja ja niiden tarjoamia mahdol-

lisuuksia.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytet6iltd odotetaan kaytannonlaheisyytta ja ajankohtai-
suutta. Opinnaytety6t usein tahtaavatkin kaytannon tyon kehittdmiseen tai uudistami-
seen. Opinnaytetydn ensisijainen tarkoitus on tiedon tuottaminen siten, etta se hyddyttaa
tydelamaa mahdollisimman monipuolisesti. Tallaista tietoa on esimerkiksi se, miten ai-
kaisempaa tietoa voi soveltaa uusiin kayttdtarkoituksiin tai kuinka ammatillisia kaytantoja
voidaan kehittdd vastaamaan yhteiskunnallisten muutosten tuomiin uusiin haasteisiin.
(Vilkka 2015: 17-32.) Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet vastaamaan kysymyksiin
vertaistuen roolista nyky-yhteiskunnassa tydelamakumppanimme tarpeita ajatellen. Ta-
voitteenamme oli kartoittaa vertaistuen vaikutuksia ADHD-piirteisten aikuisten hyvinvoin-
tiin ja selvittda mitka tekijat vertaistuessa koettiin positiivisena. Opinnaytetydémme suun-
tautui alueelle, josta on saatavilla varsin vahan tutkimustietoa suomenkielella. Tydmme
on tastd nakokulmasta ajankohtainen ja aiheellinen. Opinnaytetydmme tuottama tieto
avaa hyvin vertaistuen erilaisia ulottuvuuksia ja tarjoaa nain ollen tietoa seka tyoelama-

kumppanillemme ettd muille vertaistuesta kiinnostuneille tahoille.
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Laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, ettd tutkimusprosessi voi johtaa tutkimusmeto-
dien tai tutkimuskysymyksen tarkentumiseen prosessin edetessa. Tutkimukseen kuuluu-
kin tutkimusmenetelmien ja aineiston arviointi ja oman tyon reflektointi jo tutkimusvai-
heessa. (Kuusisto-Niemi ym. 2011: 266.) Omaa ty6tamme olemme reflektoineet muun
muassa eettisten nakdkulmien kautta. Olemme pohtineet tarkkaan tekijoita, jotka lisaa-
vat tutkimuksen luotettavuutta, kuten kysymysten muotoilua ja asettelua, silla halusimme
vastausten kertovan juuri opinnaytetydmme kannalta merkittavista asioista. Opinnayte-
tyd toteutettiin verkkokyselyn avulla. Kyselyssa kaytettavia kysymyksia muokkasimme ja
pohdimme pitkdén. Keskityimme siihen, millaisilla kysymyksilla saisimme tutkimuk-
semme nakodkulmasta merkittavaa tietoa seka motivoitua ryhman jasenia vastaamaan.
Verkkokyselyn luomisessa onnistuimme hyvin, silla vastaukset olivat yhtenevia ja joh-
donmukaisia seka tarjosivat opinnaytetytn kannalta keskeista tietoa. Vastauksista paa-
tellen avoimet kysymykset ja monivalintakysymykset vaihtelivat sopivissa maarin. Vaikka
osa avoimista kysymyksista oli kyselyn lopussa, oli niihinkin vastattu huolellisesti ja laa-
jasti. Kyselyyn vastattiin avoimesti ja vastauksissa nakyi sekd myonteisia kokemuksia
ettd negatiivisia kokemuksia niin vertaistuesta kuin elamastékin. Omaa toimintaamme
olemme arvioineet muun muassa kyselyn lopussa olleilla palautekysymyksilla. Saa-
mamme palaute oli positiivista. Opinndytetydmme aihetta pidettiin tarke&né ja kysely ko-
ettiin hyvin toteutetuksi. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta verkkokyselyn toteutta-

misesta, joten palaute antoi meille tarke&é tietoa onnistumisesta.

Opinnaytetydssamme olemme halunneet tuoda esiin arjessa toimimiseen ja ihmisten va-
liseen vuorovaikutukseen liittyvi& hyvinvointitekijoita, silla tata tietoa tarvitaan yksil6llisen
arjen parantamiseksi ja yhteiséllisten tekijoiden kehittdmiseksi. Innovatiivisen toiminnan
pohjana on tieto. (Raijas 2008.) Tutkimusten mukaan vertaistuesta on hyétya ADHD-
piirteisille aikuisille. ADHD-vertaistoiminnan kehittdmiseksi tietoa on hankittava siita
maailmasta, jossa he elavat. Kun vertaistukiryhmia suunnitellaan kuntoutumisen tueksi,
on tarkeaa nostaa esiin erityisesti vertaistuesta saatuja kokemuksia. Kyselyn tuloksista
saa hyvan kuvan vertaistuen annista talle kohderyhmalle. Kyselyn avulla pystyimme sel-
vittdm&an myaos sitd, millaiset vertaistukimuodot kiinnostaisivat tutkimusryhméaéan kuulu-
neita henkil6itd. TAma on vertaistuen kehittdmisen kannalta tarke&a tietoa. ADHD-liiton
tekemassa tyossd vertaistoiminta on merkittdvassd osassa. Opinnaytety6llamme
olemme saaneet tuotettua tydelamakumppanillemme tarpeellista ja uutta tietoa vertais-

toiminnasta.
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Verkkokysely
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ADHD-piirteisten aikuisten kokemuksia vertaistuesta

Tutkimuksen tuloksena on opinndytetyd, joka késittelee ADHD-vertaistukiryhmdén toimintaa. Tutkimus kartoittaa osallistujien kokemuksia
vertaistuesta. Tutkimus tuottaa tietoa vertaistoiminnasta ADHD-oireisten aikuisten ndkékulmasta.

Tekijat ja yhteystiedot:

Laura Lopperi - laura.lopperi@metropolia.fi

Maria Mattsson - maria.mattsson2@metropolia.fi

Suostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimus:

ADHD-piirteisten aikuisten kokemuksia vertaistuesta.
Tekijat:

Laura Lopperi

Maria Mattsson

Metropolia ammattikorkeakoulu, sosiaalisen hyvinvoinnin koulutusohjelma, sosionomi (AMK)
Toteutettu yhteistydsséd ADHD-liitto ry:n kanssa

Tutkimuksen tuloksena on opinnaytetyd, joka kasittelee ADHD-vertaistukiryhman toimintaa. Tutkimus kartoittaa osallistujien kokemuksia
vertaistuesta. Tutkimus tuottaa tietoa vertaistoiminnasta ADHD-oireisten aikuisten nakékulmasta.

Tutkimuksen tuloksena on vertaistukea kéasitteleva opinnaytetyd. Tutkimuksesta saatuja tietoja kasitellaan luottamuk i. Tutkimuksessa
saatavaa aineistoa kaytetaan ainoastaan tahan tutkimukseen, eiké aineistoa sailyteta tutkimuksen julkaisemisen jéalkeen. Tulokset julkaistaan
opinnaytetydssa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkimustuloksia ei kayteta kaupallisesti, eikd anneta kolmannen osapuolen
kayttoon. Tutkittavalla on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa.

Suostun osallistumaan ADHD-aikuisten vertaistukea kartoittavaan haastattelututkimukseen. Suostun siihen, ettd haastattelulomakkeessa
antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta, siihen liittyvasta tietojen keruusta,
tietojen kasittelysta ja tietojen luovuttamisesta. Olen tietoinen siitd, ettd minua koskevaa aineistoa kaytetdan vain kyseiseen tutkimukseen ja
aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Olen tietoinen siitd, ettd kerattya tutkimustietoa kasitellaan luottamuksellisena, eika
henkiléllisyyttani voi tunnistaa tutkimustiedoista. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Osallistumiseni on taysin
vapaaehtoista.

Tassa kyselylomakkeessa on kolme teemaa, jotka ovat perustiedot, vertaistuki ja hyvinvointi. Jos et halua tai et osaa vastata johonkin
kysymykseen, voit siirtyd sen yli seuraavaan kohtaan. Kannustamme kuitenkin vastaamaan vaikka lyhyestikin jokaiseen kohtaan.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Olen lukenut ja ymmartanyt yllaolevan kuvauksen tutkimuksesta. Suostun osallistumaan kyseiseen tutkimukseen. Kylla
Ei

Perustiedot

Vastaajan ika
18-29
30-39
40-49
50-59
60-
En halua vastata

Sukupuoli
Nainen Mies Muu En halua vastata

Onko sinulla olemassa oleva hoitokontakti?
Kylla
Ei
En halua sanoa

Onko sinulla ADHD-diagnoosi?
Kylla
Ei
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Laakitys

Kylla En En halua vastata Tarkenna halutessasi

Kaytatkd AHDH:n hoitoon laakitysta?

Vertaistuki

Nama kysymykset kasittelevat yksildllisid kokemuksia vertaistukeen liittyen. Kysymykset kasittelevat ohjatun jakson ulkopuolella tapahtuvaa
ryhmamuotoista vertaistoimintaa. Vertaistuki voi olla esimerkiksi kdytdnnon apua arjen hallinnassa, tiedon jakoa, ohjausta tai muuta tukea. Nailla
kysymyksilla kartoitamme kokemuksianne siita, mita vertaistuki pitaa sisallaén, mista vertaistuki muodostuu ja vertaistuen merkitysta.

Kuvaa millaisia kokemuksia sinulla on vertaistuesta:

Kuvaa mita vertaistuki merkitsee sinulle:

Kuvaile millaista kdytdnnén apua olet saanut vertaistuesta (Oletko

esimerkiksi saanut neuvoja, ohjausta, tietoa, tukea tai esimerkiksi
kaytannon apua asioimiseen)?

Vi

Mik& motivoi sinua pysymaan vertaistukiyhméassa?

Vi

Vertaistuki ja hyvinvointi

Vertaistuen uskotaan tarjoavan ihmisille muun muassa voimavaroja, virkistystd, seuraa, tietoa ja arvostusta. Vertaistuki mahdollistaa oman
osaamisen ja tiedon jakamisen. Vertaistuki voidaan kokea tarkeaksi myds arjen haasteiden, kuten sosiaalisten tilainteiden, arjen hallinnan,
ajanhallinnan, muistin tai impulsiivisuuden nakékulmasta. Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan vertaistuen vaikutusta hyvinvointiin ja omiin
voimavaroihin.
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Kuvaile, miten vertaistuki on vaikuttanut hyvinvointiisi, jaksamiseesi tai
terveyteesi:

Miten vertaistuki on kohdallasi vaikuttanut arjessa toimimiseen?

Taydentaako vertaistuki mielestasi muita kuntoutusmuotoja?
TKylla
Ei Tarkenna halutessasi

_'En osaa sanoa

Vertaistuki lisda sosiaalista kanssakaymista
TKylla
Ei Tarkenna halutessasi

En osaa sanoa

Vertaistuki auttaa hyvaksymaan ADHD-oireiden eldm&an tuomia haasteita
CIKylla
Ei Tarkenna halutessasi

En osaa sanoa

Vaikuttaako vertaistuki siihen, miten suhtaudut itseesi?

N

Joissakin vertaistukiryhmissa toimintaa ohjaa koulutettu ohjaaja tai
vertaistoimija. Miten ohjattu toiminta mielestasi eroaa sellaisesta
ryhmatoiminnasta, jossa ei ole ohjaajaa?

Vertaistuki on tarkeaa myos sellaisille henkiléille, joilla ADHD-oireita, mutta ei ADHD-diagnoosia

Samaa mielta
~Eri mielta Tarkenna halutessasi

_'En osaa sanoa

Vertaistuki voi olla kasvokkaista tai verkossa tapahtuvaa.

Millaisia hyvia tai huonoja puolia on verkossa tapahtuvalla
vertaistoiminnalla kokemuksesi mukaan?




Koen saaneeni vertaistukea omalta ryhmaltani
CKylla
_Ei
“'En osaa sanoa

Koen antaneeni vertaistukea ryhman muille jasenille
CKylla
Ei

En osaa sanoa

Onko sinulla ollut haasteita ADHD-tutkimukseen liittyen (esimerkiksi
tutkimuksiin paasyn suhteen)?
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Tarkenna halutessasi

Tarkenna halutessasi

Jos sinulla on ollut haasteita ADHD-tutkimuksiin liittyen, oletko hydétynyt
vertaisryhmaan kuulumisesta?

N

Kuulutko useampaan vertaistukiyhmaan?
CIKylla
Ei

Haluatko kertoa jotain muuta vertaistukeen tai hyvinvointiin liittyvaa?
Halutessasi voit tarkentaa tdhan myds aiempia vastauksiasi.

Tarkenna halutessasi

Haluatko antaa kommentteja tai palautetta haastatteluun liittyen?

Lopuksi

Kaikissa tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa voit olla yhteydessa luottamuksellisesti tutkimuksen tekijoihin séahkdpostilla.

laura.lopperi@metropolia.fi
maria.mattsson2@metropolia.fi

Kiitdmme sinua tutkimukseen osallistumisesta!

Osittainen tallennus

| Tahdon tallentaa tayttdméni tiedot ja jatkaa mydhemmin linkista, joka lahetetdan antamaani osoitteeseen.

Sahkopostiosoite

Tietojen lahetys

Tallenna

Kiitos!









