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Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia merkityksid vanhem-
mat rakentavat lapsensa ADHD-diagnoosille sekd miten ADHD-diagnoosin
saanut lapsi asemoidaan diagnoosille annetuissa merkityksissd. Lisdksi tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhemmat selittdavdat ADHD:n syita.
Tutkimuksen analyyttisena viitekehyksend oli diskurssianalyysi ja aineisto
koostui 13  vanhempien haastattelusta. =~ Analyysia  ohjasi  sosio-
konstruktionistinen ajattelu ADHD:n sosiaalisesta rakentumisesta kielenkéaytos-
sd.

Tulokset osoittivat vanhempien merkityksellistivan ADHD-diagnoosia
monin eri tavoin. Vanhempien puheesta tunnistettiin kolme ADHD-
diagnoosiin tukeutuvaa merkitystd: ADHD selittdjand, ADHD pelastusrenkaa-
na ja ADHD vilttaméattomyytend. Lisdksi tunnistettiin kolme ADHD-
diagnoosista irtautuvaa merkitysta: ADHD normaalina ominaisuutena, ADHD
leimana ja ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiond. ADHD-diagnoosin
saaneelle lapselle rakennettiin potilaan, huolen aiheuttajan, uhrin, normaalin,
leimatun ja satunnaisen kohteen subjektipositiot.

Tutkimus osoitti vanhempien rakentavan ADHD-diagnoosista moninaista
ja ristiriitaista kuvaa. Huomionarvoisena tuloksena voidaan pitdd vanhempien
ADHD-diagnoosille rakentamaa pelastajan merkitystd, jota ei aiemmissa tutki-
muksissa ole havaittu ADHD:lle annettavan. Lisdksi tulokset osoittivat van-
hempien selittdvan ADHD:n alkuperdd useilla tavoilla niin neurobiologisten,

psykososiaalisten kuin sosiologistenkin selitysmallien pohjalta.

Hakusanat: ADHD-diagnoosi, vanhemmat, merkitykset, diskurssianalyysi



SISALTO

1 JOHDANTO . ..uititiiitenctenisssessnssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnssens 5
2 ADHD:N SELITYSMALLIT ....uiiiiiiinicnceinssescsnnsssesessnssssssssssssssesessans 7
21  Neurobiologiset mallit...........cccoceciriiiriniiiiniiiniiiincicceeeeee, 7
22 Psykososiaaliset mallit ..........cccoveeiriiniiiiiniiiiiicic 10
2.3 Sosiologiset mallit.........cccceciviiiiiiiiiiniiiiiiiicic 12

3 VANHEMPIEN NAKEMYKSET ADHD:STA .....cvcveunenrennenrensesnsasensensenses 15
3.1 Suhtautuminen dia@nOOSIIN ........cccceueiiiririiiiiiiricccccrccees 15
3.2 ADHD:n selittAminen.........cccccovviiiiucuiiniiiiciiiniccccieeeecceeee e 17

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......iiiinritineiinsescsennnssesesnans 21
41  Tutkimusaineisto..........ccoeiiiiiiiiiiiiiii e, 21
42  Diskurssianalyysi ldhestymistapana..........cccccoeoceiiiiiciinniciiiennes 22
43  AINeiston analyysi ..o 25
44 Luotettavuus ... 28
4.5  Eettiset ratkaisut........cccccoooiiiiiiiiiii, 30

5  TULOKSET......uriiiinniniiisssisnsnisssssssisssssssssssssssssessssssssssessssssssssssessssans 32
51 Diagnoosiin tukeutuminen...........ccccueeireininieinieinieenieeeeneeeeeesenen, 34
51.1  ADHD selittdjana..........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 34
512 ADHD pelastusrenkaana...........cccceeueuevrreirieinincineinieeieeeeecnenen. 38
513 ADHD valttamattomyytend.........cccoeeeerieireinincniniciniececeeecene, 41

5.2 Diagnoosista irtautuminen ...........cccceeveviiiiininiiiininiiiicceeceee, 44
521 ADHD normaalina ominaisuutena............ccccoeviiionniiciicnnnnnes 44
522  ADHD IeIMana .......cccccociiiiiiiiiiiiiiiicciincec e 47
523  ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiona.............c.cccccceueuneees 50

6 POHDINTA......ooritititintinininisiinesesissesssssissssssessessessessesssssssssssssssssssssessessenss 52



6.1

6.2

6.3

6.4

ADHD:lle annetut merkitykset ja lapselle tuotetut positiot.................... 52

ADHDlle esitetyt selitysmallit ...........cccoooiiiiiiniiiiiiciccccn, 56
Vanhempien diagnoosipuheen funktiot............ccccccccoeoiiiiiinnnne. 58
Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusaiheet.................cccccoiiiiiin, 60

LAHTEET ...eveitetsesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssassssans 61



1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio ADHD:ta (Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder) pidetddn yhtend yleisimmistd lapsuuden neurobiologisista hdiri-
Oistd (American Psychiatric Association 2013; Skounti, Philalithis & Galanakis
2007; Remschmidt 2005). Sitd esiintyy maailmanlaajuisesti keskimddrin noin
viidelld prosentilla alle 18-vuotiaasta vdestostd (Polanzyk, de Lima, Horta, Bie-
derman & Rohde 2007). ADHD:n esiintyvyys vaihtelee kuitenkin maittain,
minkd uskotaan johtuvan kulttuurisista eroista tulkita ja diagnosoida lapsen
kayttaytymistd (Bussing, Gary, Mills & Garvan 2003; Gerdes, Lawton, Haack &
Hurtado 2013). Ladketieteellisessa diagnosoinnissa ADHD:n tyypillisimpid oi-
reita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus (American
Psychiatric Association 2013, 59-60).

ADHD:n etiologiasta, diagnosoinnista ja ladkehoidosta on kiistelty jo vuo-
sikymmenid, ja kriittinen keskustelu jatkuu yh&d vahvana (Frigerio, Montali &
Fine 2013; Pajo & Cohen 2013; Thapar, Cooper, Eyre & Langley 2013; Bruchmiil-
ler, Margraf & Schneider 2012). Suuri osa ADHD:ta koskevasta tutkimuksesta
on keskittynyt ymmartdamaan sen lddkinnillistd kuntoutusta, mutta myos
etiologiaa on tutkittu runsaasti (Thapar ym. 2013) ja ADHD:lle on esitetty useita
eri selitysmalleja. Vahemmdn on kuitenkin tutkittu sitd, miten ADHD-
diagnoosin saaneiden lasten vanhemmat kisitteellistavat ADHD:n syytekijoitd
(Harborne, Wolpert & Clare 2004) tai millaisia merkityksid he antavat ADHD-
diagnoosille. On kuitenkin merkityksellistd tutkia vanhempien tulkintoja lap-
sensa kdyttaytymisestd, silld ne voivat vaikuttaa vanhempi-lapsi-
vuorovaikutussuhteisiin ja sitd kautta myos lapsen kehitykseen (Lench, Levine
& Whalen 2013; McIntyre & Hennessy 2012). Lisdksi vanhemmat ovat olennai-
sesti mukana kaikissa lapsensa diagnoosia ja kuntoutusta koskevissa paatoksis-
sd (Pajo & Cohen 2013).

ADHD:hen liittyvan lapsen tarkkaamattoman, impulsiivisen ja hyperak-

tiivisen kdyttdytymisen on todettu vaikuttavan merkittdvasti perheen



arkeen (Firmin & Phillips 2009). Vanhemmat saattavat kokea kotona jatkuvaa
sekasortoa, jota he pyrkivat hallitsemaan lapsen haastavan kayttdytymisen tiu-
kalla kontrolloimisella (McIntyre & Hennessy 2012). ADHD-diagnosoidun lap-
sen vanhempien on havaittu kokevan vanhemmuudestaan stressid, ahdistusta
ja syyllisyyden tunteita (Harborne ym. 2004), jotka johtavat konflikteihin (Lench
ym. 2013). Vanhempien ndkemykset lapsensa diagnoosin syystd vaikuttavat
heidédn suhtautumiseensa lapseen ja siten myds perheen arjen sujumiseen.

Vaikka ADHD:n ajatellaan yleisesti perustuvan neurobiologiaan ja sen
ladkinnillisestd hoidosta on iso maard tutkimuksia, ei ADHD:n voida varmasti
sanoa johtuvan pelkéstdan aivojen toimintahdiriostd (Lindstrem 2012; Pajo &
Cohen 2013; Harborne ym. 2004). Useat tutkimukset hyvdksyvit ADHD-
diagnoosin olemassaolon, mutta uskovat aivotoiminnan olevan yhteydessa eri-
laisiin ADHD:n syntyyn vaikuttaviin ymparistotekijoihin (Froehlich ym. 2011;
Cumyn, Kolar, Keller & Hechtman 2007). Tassa tutkimuksessa ADHD:lle annet-
tujen merkitysten ajatellaan olevan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kulttuu-
rissa rakentuvia, jolloin tarkastelun kohteena on erityisesti kieli ja siind raken-
nettava ja uudistettava todellisuus.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen diskurssianalyyttinen tutkimus, jos-
sa keskitytddn tarkastelemaan ADHD-diagnosoitujen lasten vanhempien puhet-
ta ja heidan tulkintojaan ADHD-diagnoosista sosio-konstruktionistisesta viite-
kehyksestd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitd lapsen ADHD-
diagnoosi vanhemmille merkitsee, miten ADHD-diagnosoitu lapsi asemoidaan
erilaisissa merkityksenannoissa ja miten vanhemmat selittdavét lapsensa ADHD-

diagnoosia. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millaisia merkityksia ADHD-diagnosoitujen lasten vanhemmat rakenta-
vat lapsensa ADHD-diagnoosille?

2. Miten ADHD-diagnosoitu lapsi asemoidaan vanhempien merkityksen-
annoissa?

3. Miten ADHD-diagnosoitujen lasten vanhemmat selittdvidt lapsensa

ADHD-diagnoosia?



2 ADHD:N SELITYSMALLIT

Téssd luvussa esittelen erilaisia selitysmalleja, joiden kautta ADHD-diagnoosia
voidaan késitteellistdd ja ymmartdd. Kayttaytymistd koskevien selitysmallien
ajatellaan heijastelevan yhteiskuntamme arvoja ja niissd tapahtuvia muutoksia
(Suominen 2003). Tutkimusten mukaan ADHD:n etiologiaa selitetddn erilaisilla
syytekijoilld, eikd yhteisymmaérrystda ADHD:n alkuperdstd ole saavutettu
(Lindstrem 2012; Pajo & Cohen 2013). ADHD n&hdé&én taustaltaan heterogeeni-
sena hdiriond (Voutilainen, Sourander & Lundstrom 2004), silld useiden tekijoi-
den on osoitettu vaikuttavan sen puhkeamiseen (Barkley 1990, 95). ADHD:n
alkuperin selittamisen tavat johtavat luonnollisesti myos erilaisiin ndkemyksiin
toimivista kuntoutuskeinoista. ADHD-diagnoosin selittimisessd on olennaista
tarkastella, ndhddanké ADHD:n aiheutuvan yksilostd, ympéristostd vai yhteis-

kunnasta.

2.1 Neurobiologiset mallit

Valtaosa ADHD-tutkijoista nojaa neurobiologisiin selitysmalleihin, ja ADHD-
tutkimus on jo vuosikymmenid keskittynyt varsinkin ladkehoidon vaikutusten
arviointiin. Neurobiologisissa selitysmalleissa ADHD-diagnoosin ldhtokohtana
pidetddn neurobiologista hdiritd, jonka vuoksi parhaita tuloksia uskotaan saa-
tavan ldadkehoidon avulla (Cumyn ym. 2007; Remschmidt 2005). Aivotutkimus-
ten mukaan ADHD:ssa on pohjimmiltaan kyse aivorakenteiden ja aivojen valit-
tdjdaineiden poikkeavuuksista. Ladkkeiden avulla on todistetusti pystytty vai-
kuttamaan keskushermoston vilittdjdaineiden, kuten dopamiinin ja noradrena-
liinin, pitoisuuksiin ADHD:lle tyypillisen kdyttdytymisen vdahentamiseksi. (Fa-
raone ym. 2005; Voutilainen ym. 2004.)

Lansimaiset perhe-, adoptio- ja kaksostutkimukset tukevat ndkemystd
ADHD:sta neurobiologisena hdiriond, johon liitetddn useita geneettisia tekijoita
(Nikolas & Burt 2010; Cumyn ym. 2007; Faraone ym. 2005). Geenitutkimusten

perusteella ADHD periytyy keskimddrin 80 prosentille diagnoosin saaneista



(Cumyn ym. 2007) ja pojat saavat diagnoosin 4-10-kertaa tyttdjd useammin
(Timimi & Taylor 2004; Centers fo Disease Control and Prevention 2005). Fami-
liaarisuuden lisdksi ADHD:n yhteydessd puhutaan vahvasta komorbiditeetista
eli useista liitdanndisoireista, joiden vuoksi ADHD:n tunnistaminen ja tarkan
diagnoosin maddrittdiminen saattaa olla haasteellista (Wilson 2013; Timimi &
Taylor 2004). ADHD:n diagnosointiin ei ole olemassa objektiivista biologiaan
perustuvaa testid, jonka perusteella ADHD:n olemassaolo voitaisiin lddketie-
teellisesti todistaa (Frigerio ym. 2013; Lindstrem 2012; Timimi & Taylor 2004),
vaan ladketieteellinen diagnoosi perustuu kdyttdytymisen laaja-alaiseen arvi-
ointiin (American Psychiatric Association 2013, 59-60).

ADHD:n lddketieteelliseen diagnosointiin on olemassa kaksi jarjestelmaa.
ICD (International Classification of Diseases) on WHO:n laatima ja EU:n hyvak-
symad virallinen tautiluokitusjdrjestelmd, jota kdytetddn kansainvalisesti viralli-
sissa tautitilastoissa. Suomessa ADHD diagnosoidaan ICD-10:n kriteerien mu-
kaan. DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on puo-
lestaan amerikkalainen psykiatrinen tautiluokitus, johon suuri osa tieteellisesta
ADHD-tutkimuksesta perustuu. ICD-10:ssd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
héirioista kaytetddan yleisnimitystd hyperkineettinen héirié (World Health Or-
ganization 1993, 155), kun taas DSM-5:ssd kadytetddan nimitystda ADHD (Ameri-
can Psychiatric Association 2013, 59).

ADHD:n madritelmit ovat molemmissa luokituksissa keskeisiltd osin sa-
mankaltaiset, mutta eroavaisuuksia I6ytyy oireiden ilmenemisen maéérittelyissa
ja vaadittavien oireiden lukumaéarassa (Skounti ym. 2007). ICD-10:n mukaisessa
luokituksessa vaaditaan minimimddrd oireita kaikilla kolmella oirealueella
(World Health Organization 1993, 155-156), kun taas DSM-5:ssd oireita tdytyy
ilmetd vain kahdella oirealueella (American Psychiatric Association 2013, 60-
61). ICD-10:ssé oirealueita ovat tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus ja impul-
siivisuus (World Health Organization 1993, 155-156), mutta DSM-5:ssa hyper-
aktiivisuus ja impulsiivisuus on yhdistetty samalle oirealueelle. Liséksi héiriolle
tunnistetaan kolme eri alatyyppid, jos lapsella ilmenee oireita vain jollakin oi-

realueella (American Psychiatric Association 2013, 59-60). DSM-5:n madritelma



ADHD:sta on laajempi ja sen kriteerien mukaisissa tutkimuksissa ADHD:ta
esiintyy suuremmalla prosentilla vdestostd (Polanczyk ym. 2007).

ICD-10:n ja DSM-5:n kriteeristoistd 16ytyy myos useita muita eroja. 1CD-
10:n mukaan kaikkia oireita on ilmettdva vahintddn kahdessa eri kontekstissa
(World Health Organization 1993, 156), mutta DSM-5:ssa useiden oireiden il-
meneminen véhintddn kahdessa kontekstissa, esimerkiksi koulussa ja kotona,
riittdd diagnoosiin (American Psychiatric Association 2013, 60-61). DSM-5:n
mukaisessa luokituksessa voidaan madritelld myos ADHD:n vaikeusaste: lievd,
keskivaikea tai vaikea (American Psychiatric Association 2013, 60-61). DSM-5:n
mukaan ADHD puhkeaa lapsuudessa ennen 12 vuoden ikdd (American
Psychiatric Association 2013, 61), kun taas ICD-10:ssd héirion alkamisajankoh-
daksi on madritelty viimeistddn 7 vuoden ikd (World Health Organization 1993,
156).

Useista eroista huolimatta ADHD:n keskeiset oireet ovat melko yhtenevit
ICD-10:n ja DSM-5:in kriteeristoissd. Tarkkaamaton lapsi tekee huolimatto-
muusvirheitd, ei ndytd kuuntelevan hénelle puhuttaessa, hdiriintyy helposti, ei
pysty keskittymddn tehtéviin tai leikkeihin eikd osaa ohjata omaa toimintaansa.
Hyperaktiivisia oireita omaava lapsi liikuttelee levottomasti kédsiddn ja jalko-
jaan, poistuu usein paikaltaan luokassa sekd juoksentelee ja kiipeilee sopimat-
tomissa tilanteissa. Impulsiivinen lapsi vastaa ennen kuin kysymys on saatettu
loppuun, keskeyttdd toisia, ei jaksa odottaa omaa vuoroaan ja puhuu liian pal-
jon tilanteen vaatimaan pidéttyvidisyyteen ndhden. (American Psychiatric Asso-
ciation 2013, 59-61; World Health Organization 1993, 155-156.)

Stimulanttilddkitys on yleisin ADHD:n kuntoutusmuoto ja sen on todettu
tehokkaasti vahentdvan ADHD:n p&doireita eli tarkkaamattomuutta, impulsii-
visuutta ja hyperaktiivisuutta (Dryer, Kiernan & Tyson 2012; Remschmidt
2005). Kéytetyin keskushermostoa stimuloiva lddke on amfetamiini ja amfeta-
miinijohdannaiset lddkeaineet (Suominen 2003). ADHD-lddkkeiden pitkdaikai-
sen kdyton seuraukset ovat kuitenkin tutkimusten mukaan epdvarmoja ja huo-
lestuttavia (Centers for Disease Control and Prevention 2005; Dryer ym. 2012;

Kean 2005). Stimulanttilddkkeiden haitallisiin sivuoireisiin kuuluvat tutkimus-
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ten mukaan unettomuus, ruokahaluttomuus, korkea verenpaine, painon pu-
toaminen, masennus (Pajo & Cohen 2013), padnsarky, vatsakipu, drtyisyys, ano-

reksia, pahoinvointi ja mielialojen heitteleminen (Cumyn ym. 2007).

2.2 Psykososiaaliset mallit

Neurobiologiaan nojaavien ndkemysten sijaan useat tutkijat ymmartavat
psyykkinen ja sosiaalinen ympdristo voisi selittdd jopa 40 % ADHD:n etiologias-
ta (Lehn ym. 2007). Lapsen aivotoiminnan uskotaan liittyvén erilaisiin raskau-
denaikaisiin ja -jdlkeisiin ymparistotekijoihin, mutta ADHD:lla ndhddén olevan
biologinen perusta (Froehlich ym. 2011; Faraone ym. 2005). Ympéristotekijoiden
ajatellaan vauhdittavan héirion kehittymisté tai puhkeamista, mutta vain jo ge-
neettisesti alttiissa yksiloissd (Nikolas & Burt 2010; Wilson 2013; Cumyn ym.
2007; Lehn ym. 2007) muokaten hermoratayhteyksien rakentumista aivojen ke-
hityksen aikana (Voutilainen ym. 2004). ADHD-diagnoosin olemassaolo siis
hyvaksytddan, mutta ongelmana ndhdddn vahvemmin kasvuympdristd toisin
kuin neurobiologisissa selitysmalleissa.

Useiden tutkijoiden mukaan aivojen varhaiseen kehitykseen ja sitd kautta
ADHD:n syntyyn vaikuttavia ympariston riskitekijoitd ovat didin tupakointi ja
alkoholin kaytto raskauden aikana (Linnet ym. 2003; Thapar ym. 2013). Ras-
kaudenaikaisen pédihteiden kadyton lisdksi raskasmetalleille ja kemikaaleille
(esim. lyijylle) altistumisen sekd erilaisten ravitsemuksellisten tekijoiden (esim.
sokerin ja lisdaineiden) uskotaan olevan yhteydessi ADHD:n syntyyn (Froeh-
lich ym. 2011; Mill & Petronis 2008). Tutkimusten mukaan myos esimerkiksi
didin raskaudenaikaisen psykososiaalisen stressin (Linnet ym. 2003), synnytys-
komplikaatioiden (Cumyn ym. 2007) ja alhaisen syntymdpainon (Lehn ym.
2007) arvellaan olevan ADHD:hen vaikuttavia riskitekijoita.

Ympdristotekijoitd korostavissa selitysmalleissa vanhempi-lapsisuhde ja
perheenjdsenten vuorovaikutus ndhdddan ADHD:hen vaikuttavina tekijoind

(Dennis, Davis, Johnson, Brooks & Humbl 2008; Voutilainen ym. 2004). Perhee-
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seen liittyvid psykososiaalisia riskitekijoitd on tutkittu laajalti ja tutkimusten
mukaan perheen toimimattomat kasvatuskdytannot, ristiriidat ja vanhempien
heikko sosioekonominen asema kuuluvat ADHD:n mahdollisiin riskitekijoihin
(Lehn ym. 2007). Myo6s vanhempien avio-ongelmat ja psyykkiset ongelmat sekéa
suuri perhekoko voivat edesauttaa ADHD:n puhkeamista (Cumyn ym. 2007).
Lapsen ADHD:sta syytetddnkin usein vanhempia, mutta syyksi on esitetty
myos opettajia, televisiota tai erilaisia videopelejd (Kean 2005). On jopa tutkittu
kasvuolojen, kuten yhden vanhemman kanssa asumisen tai huoneen jakamisen,
yhteyttd ADHD:n ilmenemiseen (Lehn ym. 2007).

Myos varhaislapsuuden traumojen uskotaan altistavan ADHD:lle. Briggs-
Gowanin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan 2-4-vuotiaana vikival-
lalle altistuneilla lapsilla olisi kolminkertainen riski saada ADHD. My®s ver-
taissuhteiden arvioidaan olevan yhteydessé ADHD:n kehittymiseen
(Remschmidt 2005). Tutkimusten mukaan ADHD:lle ei ole l1oydettdvissd vain
yhtd selittdvad tekijad (Thapar ym. 2013) ja lukuisista tutkimuksista huolimatta
ei ole varmuutta siitd, miten raskaudenaikaiset ja varhaislapsuuden ymparisto-
tekijdt herkistavat ADHD:lle ja miten ne linkittyvit genetiikkaan ja aivojen var-
haiseen kehitykseen (Voutilainen ym. 2004). Yhteyden ymmartdminen tarjoaisi
kuitenkin uusia mahdollisuuksia kehittdd ADHD:ta ennaltaehkdisevid hoito-
muotoja (Mill & Petronis 2008).

Psykososiaalisissa selitysmalleissa hoito- ja kuntoutusmenetelmit ovat
monimuotoisia, mutta ne keskittyvit padosin ympariston muokkaamiseen lap-
sen ladkitsemisen sijaan. Useissa kuntoutusmuodoissa vanhemmilla on keskei-
nen asema. Esimerkiksi ADHD:n K&dypd hoito -suosituksen (2013) mukaan
mahdollisia kuntoutusvaihtoehtoja ovat vanhempain- ja perheohjaus, erilaiset
terapiat (kuten perhe-, toiminta- ja psykoterapia), sopeutumisvalmennuskurssit
sekd koulussa ja pdivdakodissa tarjottavat tukitoimet. Myos ADHD-valmennus,
vertaistuki ja kdyttdytymishoito mainitaan kuntoutuskeinoina. Vaikka pelkka
lagkitys tutkitusti tehoaa ADHD:n pddoireisiin, uskotaan parhaita tuloksia saa-

tavan erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen ja lddkkeiden yhdistelmé&hoi-
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doilla (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2013; Suominen 2006). Eri kuntoutusme-

netelmien tehokkuudesta on kuitenkin niukasti tutkittua tietoa.

2.3 Sosiologiset mallit

Kriittinen ADHD-tutkimus kritisoi ADHD:n neurobiologisia ja psykososiaalisia
selitysmalleja ja tarkastelee ADHD:ta sosiologisesta ndkokulmasta. Sekd neuro-
biologisissa ettd psykososiaalisissa selitysmalleissa tunnustetaan ADHD-
diagnoosin ja hdirion olemassaolo, kun taas sosiologisten selitysmallien mu-
kaan hdiriotd ei ole olemassa muuten kuin sosiaalisesti rakentuneena ja yhteis-
kunnan maddritteleménd diagnoosina (Mather 2012). Korjausten kohteena nih-
dédén siis eritoten yhteiskunta sekd sen marginalisoivat ja toiseuttavat asenteet ja
rakenteet. Tdssd tutkimuksessa ADHD ymmarretddn nimenomaan sosiaalisena,
yhteiskunnan rakentamana ilmiona.

ADHD:n sosiologisissa selitysmalleissa yhteiskunnalla ndhd&dan olevan
yhd enenevissd mddrin tarve lddketieteellisesti selittdd poikkeavaa kayttayty-
mistd, mistd sosiologiassa kdytetddn termid medikalisaatio (Zola 1972). Medika-
lisaation myotda myos ADHD on maddritelty ladketieteelliseksi diagnoosiksi
(Mather 2012; Suominen 2006). Sosiologisten selitysmallien mukaan ADHD-
diagnoosi kategorisoi tietynlaisen kayttdytymisen keksittyyn médritelmaan
neurobiologisesta poikkeavuudesta (Wilson 2013). Tutkimusten mukaan
ADHD-diagnooseja saatetaan antaa liian helposti eikd diagnostisia ohjeita valt-
tamatta seurata kunnolla (Sciutto & Eisenberg 2007; Bruchmiiller ym. 2012).
Lisdksi huumaavien ADHD-lddkkeiden kehittdminen ndhddan mahdollisuute-
na poikkeavan kayttdytymisen medikalisoimiselle eli diagnoosin ajatellaan seu-
ranneen parannuskeinoa (Danforth & Navarro 2001). Ylidiagnosoinnin kautta
yhteiskunnan uskotaan tarpeettomasti leimaavan lapsia (Mather 2012) ja
ADHD-diagnoosi ja lddkitys ndhddan yhteiskunnan sosiaalisen kontrollin vali-
neend (Suominen 2003; Kean 2005).

Kriittisen ADHD-tutkimuksen mukaan lddketieteellisen selityksen etsimi-

nen sulkee pois ympaéristotekijoiden sekd yhteiskunnallis-kulttuuristen tekijoi-
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den etsimisen ADHD:n mahdollisina aiheuttajina (Danforth & Navarro 2001;
Kean 2005; Wilson 2013). Sosiologisiin selitysmalleihin nojaavissa tutkimuksissa
korostetaan nimenomaan yhteiskunnan sosiaalisia prosesseja, joissa ADHD-
diagnoosia tuotetaan, havainnollistetaan, hyodynnetddn, vastustetaan ja uudel-
leen rakennetaan jokapdivdisessd eldméssd (Danforth & Navarro 2001). Vastaa-
vasti neurobiologisiin selitysmalleihin nojaavan lddkehoidon yleisyys on johta-
nut ADHD:n muiden kuntoutusmuotojen vahyyteen (Dryer ym. 2012; Suomi-
nen 2003). Useat tutkimukset ovat kylld osoittaneet ADHD:n ladkehoidon hyo-
tyjd, mutta tulokset koskevat vain lyhyen aikavilin vaikutuksia (Travell & Vis-
ser 2006; Kean 2005) ja saattavat sisdltdd epadselvyyksid. Kuten medikalisaatiolla
ylipddnsd, myos ladkitykselld ndhd&ddn olevan niin myonteisid kuin kielteisidkin
seurausvaikutuksia (Suominen 2003). Kriittistda ADHD-tutkimusta kuvaakin
huoli ADHD-diagnoosin leimaavuudesta ja sen mahdollisesti aiheuttamista
negatiivisista seurauksista perheelle ja lapsen kehitykselle (Mather 2012; Kean
2005).

Koska ADHD:n esiintyvyydessd on suuria maailmanlaajuisia vaihteluita,
yhteiskunnallisilla ja kulttuurisilla tekijoilldi ndhdddn olevan vaikutusta
ADHD:n syntyyn (Norbury & Sparks 2013; Polanczyk ym. 2007; Skounti ym.
2007). Pelkédstddn jo Yhdysvalloissa ADHD:n esiintyvyys vaihtelee eri osavalti-
oiden vililld (Centers for Disease Control and Prevention 2005) samoista dia-
gnostisista kriteereistd huolimatta. Kdyttdytymisen arviointi on kulttuurinen
prosessi, jossa on kyse ihmisten tekemistd tulkinnoista. Luokittelevat késitteet,
kuten normaali tai poikkeava, ovat kulttuurisesti rakentuneita ja muuttuvia
(Jacobson 2002.) Se, miten lapsen ongelmakayttdaytymistd madritelldan, riippuu
havainnoijien tulkinnoista ja asenteista sekd lapsen luonteenpiirteistd, ymparis-
tostd ja tilanteen asettamista vaateista ja rajoitteista (Efstratopoulou, Simons &
Janssen 2012; Suominen 2003). Mika yhdessa kulttuurissa tulkitaan poikkeavak-
si kdyttaytymiseksi, saattaa olla hyvaksyttavampad toisessa (Norbury & Sparks
2013; Skounti ym. 2007). My®s oireiden ilmenemisen ymparistot asettavat kult-
tuurisesti erilaisia vaatimuksia kdyttaytymiselle (Rohde ym. 2005). Siten kult-

tuuri voi vaikuttaa siihen, miten kayttdytymistd arvioidaan ja millaisiksi
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ADHD-diagnoosiin tarvittavat kadyttdytymisen kuvaukset muodostuvat (Wal-
lach-Kildemoes, Skovgaard, Thielen, Pottegard & Mortensen 2015; Ghanizadeh
& Jafari 2010; Timimi & Taylor 2004).

Kulttuuristen tekijoiden lisdksi erilaisten diagnostisten kriteerien ajatel-
laan vaikuttavan ADHD:n vaihtelevaan esiintyvyyteen: DSM-5:ssé ADHD:n
kriteerit ovat laajemmat ja antavat ICD-10:4 suurempia esiintyvyyslukuja (Roh-
de ym. 2005; Suominen 2003; Faraone, Sergeant, Gillberg & Biederman 2003).
ADHD:n sosiologiset selitysmallit myos kyseenalaistavat ADHD:n pétevidnad ja
kelvollisena diagnostisena kategoriana (Lindstrem 2012), silld diagnosoinnissa
ei kdytetd neuropsykologisia tai biologisia kriteerejd, vaikka hdirion ajatellaan
perustuvan biologiaan (Pajo & Cohen 2013). Koska lapsen ADHD:n neurobio-
logista alkuperdd on mahdotonta madritelld (Suominen 2006), on diagnosoin-
nissa Wilsonin (2013) mukaan kyse eettisestd velvollisuudesta olla tekematta
pahaa. Myos ADHD-diagnoosin laajuutta on kritisoitu, silld kuka tahansa lapsi,
jolla on kdyttdaytymisvaikeuksia, mahtuisi ADHD:n kuvaukseen, jos muut ku-
vaisivat hdnen sopivan ADHD-diagnoosille médriteltyihin kriteereihin (Kean
2005). Sosiologisesta ndkokulmasta katsottuna pelkkien ADHD:n oireiden tun-
nistamisen sijaan olisi parempi keskittyd arvioimaan ADHD:n aiheuttamaa
toimintakyvyn alenemista, mikéd voisi olla myos kulttuurisesti sopivampi tapa

arvioida ja diagnosoida ADHD:ta (Gerdes ym. 2013).
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3 VANHEMPIEN NAKEMYKSET ADHD:STA

Tdssd luvussa esittelen, miten vanhemmat suhtautuvat aiempien tutkimusten
mukaan lapsensa ADHD-diagnoosiin ja millaisiin selitysmalleihin he pohjaavat
ndkemyksensd ADHD:n syytekijoistd. Vanhempien tapa tulkita lapsensa kayt-
taytymistd on tutkimusten mukaan monilta osin merkityksellistd: vanhemmat,
jotka ndkevdt lapsensa kadyttdytymisen myonteisesti, kokevat todenndkoisesti
vdahemmadn turhautumista ja pettymyksid suhteessa lapseensa kuin vanhemmat,
jotka tulkitsevat ADHD:ta pelkdn oirekuvan ja diagnostisten termien kautta
(Lench ym. 2013). Koska ADHD:n syntyd koskevat tutkimukset ovat ristiriitai-
sia eikd ADHD:lle ole voitu esittdd kiistatonta selitysmallia, vanhemmat joutu-
vat tasapainoilemaan useiden nidkemysten vilillda (McIntyre & Hennessy 2012).
Useiden tutkimusten mukaan vanhempien ndkemyksilli ADHD:sta on selva
vaikutus lapsen kuntoutus- ja hoitomuotojen valintaan (Sayal, Goodman &
Ford 2006; Bussing ym. 2003; Dennis ym. 2008; Pham, Carlson & Kosciulek
2010). Vaikka vanhempien eridvid ndkemyksia ADHD-diagnoosista, sen syyte-
kijoistd ja toimivasta kuntoutuksesta on selitetty kulttuurisilla tekijoilld, on kult-
tuurien valistd tutkimusta vanhempien tekemistda ADHD:ta koskevista tulkin-

noista kuitenkin niukasti (Pham ym. 2010).

3.1 Suhtautuminen diagnoosiin

Tutkimusten mukaan vanhemmat liittivdt ADHD-diagnoosiin monenlaisia
tunteita. Osalle vanhemmista diagnoosin saaminen on helpotus, koska se lievit-
tdd omaa syyllisyyttd ja vastuuta lapsen poikkeavasta kdyttdytymisestd (Har-
borne ym. 2004; Pajo & Cohen 2013; Watson 2008). Syyllisyyden lisdksi van-
hemmat liittdvdt ADHD-diagnoosiin myos ahdistusta (McIntyre & Hennessy
2012), osa jopa hdpedd, pelkoa tai surua “normaalin” lapsen menettdmisesta
(Taylor, O'Donoghue & Houghton 2006). Vanhemmat kuvaavat lapsensa
ADHD:ta usein kielteisilld termeilld (Bussing ym. 2003) ja moni vanhempi us-

kookin median kielteisten ndkemysten vaikuttaneen myos omiin ADHD:ta kos-
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keviin asenteisiinsa (dosReis, Barksdale, Sherman, Maloney & Charach 2010).
Joillekin vanhemmille ADHD-diagnoosi merkitsee epétietoisuutta, silld he eivit
lapsen epdjohdonmukaisen kdyttdytymisen vuoksi tiedd, mitd ajatella diagnoo-
sista (McIntyre & Hennessy 2012) tai erilaisista kuntoutusmuodoista (West,
Taylor, Houghton & Hudyma 2005). Osa vanhemmista ei nie ADHD-
diagnoosin tarjoavan uutta tietoa lapsensa kayttdytymisestd ja pitdd sitd tdysin
hyodyttoméanad (Pajo & Cohen 2013). Useista kielteisistd tunteista huolimatta
vanhemmat antavat lapsensa ADHD-diagnoosille paljon myds myonteisid mer-
kityksid ja monilla vanhemmilla on optimistinen ndkemys lapsestaan ja vahva
usko hdnen tulevaisuuteensa. Vanhemmat kuvailevatkin lastaan vahvuuksien
ja kdyttdytymisessd tapahtuneiden myonteisten muutosten kautta ja ADHD-
diagnoosi saatetaan ndhd4 jopa lapsen saamana lahjana. (McIntyre & Hennessy
2012.)

DosReis ja kumppanit (2010) havaitsivat, ettd noin kolme neljdstd van-
hemmasta on huolissaan ADHD-diagnoosin aiheuttamasta leimaantumisesta.
Huolet liittyvit usein diagnoosin ja hoidon vaikutuksiin lapsen itsetunnolle ja
menestykselle tulevaisuudessa (dosReis ym. 2010; McIntyre & Hennessy 2012),
mutta my0s ldadkehoito ahdistaa vanhempia (Dennis ym. 2008). Vanhemmat
eivit valttamattd luota ADHD:n lddketieteellisiin arviointeihin ja ovat huolis-
saan lddkityksen leimaavuudesta (dosReis ym. 2010), turvallisuudesta ja sivu-
vaikutuksista (Dennis ym. 2008). Siitd huolimatta ladkityksestd saadut hyodyt
saatetaan ndhdd leimautumista tdrkedmpind, silld lddkehoito on yleisin
ADHD:n kuntoutusmuoto (dosReis ym. 2010). Vanhemmat kokevat huolta
myos siitd, ettei ADHD-diagnoosin saamisen jdlkeen ole tarpeeksi aikaa tehda
lasta koskevia hoitoratkaisuja ja varsinkin koulun tunnetaan painostavan laaki-
tyksen aloittamiseen ensisijaisena hoitomuotona (Pajo & Cohen 2013).

Vanhemmat kokevat suurta ristiriitaa suhteessa ympaériston asenteisiin ja
ndakemyksiin ADHD:sta (Harborne ym. 2004; Dennis ym. 2008). Ympadriston
koetaan véhittelevan vanhempien huolia ja monet vanhemmat tuntevat tul-
leensa sosiaalisesti hylatyiksi ja eristetyiksi lapsensa kdyttdytymisen seuraukse-

na (dosReis ym. 2010; McIntyre & Hennessy 2012). Osa vanhemmista saattaa
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kokea ympaériston syyllistavan heitd lapsen kayttaytymisestd, mikd puolestaan
tutkitusti johtaa vanhempien kokemaan stressiin (Pajo & Cohen 2013) ja muihin
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin, kuten masennukseen (Harborne ym.
2004). Lukuisien tutkimusten mukaan lapsen ADHD vaikuttaakin usein ras-
kaasti perheen arkeen ja vanhempien eldménlaatuun (Whalen ym. 2006): van-
hempien on havaittu kokevan esimerkiksi stressid (Johnson & Reader 2002),
jannitteitd perhesuhteissa (Lench ym. 2013; Dennis ym. 2008) ja epdonnistumis-
ta vanhemmuudessa (Whalen ym. 2006).

Vanhemmat hakevat diagnoosia lapselleen useista syistd. Osalle vanhem-
mista on tdrkedd nimetd ja tietdd, mistd lapsen kayttaytymisessd pohjimmiltaan
on kyse (Harborne ym. 2004). Kédyttdytymisen syyn ymmartdmisen ohella diag-
noosia haetaan sopivien interventioiden toivossa, joskin myos taloudellisen tu-
en tai tiettyjen palveluiden saaminen vaatii usein virallisen diagnoosin laatimis-
ta (Watson 2008). Vaikka ADHD:n ylidiagnosointia pidetddn usein haitallisena,
voidaan silld ndhdd olevan myos myonteisid seurauksia, silld se saattaa vaikut-
taa vanhempien halukkuuteen etsid tietoa ja apua lapsensa kdyttdytymiseen

(Sciutto & Eisenberg 2007).

3.2 ADHD:n selittiminen

Aiempien tutkimusten mukaan ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhem-
pien ndkemykset lapsensa diagnoosista heijastelevat padosin neurobiologista
ADHD:n selitysmallia. Vanhemmat tulkitsevat ADHD:n syntyperéltddn geneet-
tiseksi tai muun biologisen tekijan aiheuttamaksi hdirioksi (Travell & Visser
2006). Oireet ndhd&dn sisdisesti pysyvind, eikd lapsen ajatella voivan kontrol-
loida omaa kéyttaytymistddn (Pajo & Cohen 2013; Johnston, Seipp, Hommer-
sen, Hoza & Fine 2005). Harbornen ja kumppaneiden (2004) mukaan vanhem-
mat itse uskovat ADHD:n perustuvan biologisiin tekijoihin, mutta ajattelevat
ulkopuolisten henkildiden uskovan ennemmin psykologisiin tai sosiaalisiin
ympdristotekijoihin. Tama aiheuttaa ristiriitoja: vanhempien mielestd ympaéristo

ei valttamattd ymmarra lapsen ADHD:ta, vaan perhe joutuu kokemaan syrjin-
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tad ja vaarinkdsityksid perheenjasenten, ystdvien, koulun, palveluiden ja medi-
an suunnalta (McIntyre & Hennessy 2012).

Osa vanhemmista puolestaan kieltdd ADHD:n olemassaolon erillisend héi-
riond ja uskoo ADHD:n syyn piilevdan huonossa vanhemmuudessa tai lapsen
temperamentissa (Pajo & Cohen 2013). Diagnoosin saamisesta huolimatta jotkut
vanhemmista evit halua hyvéksyd lapsensa ADHD:n biomedikaalista selitys-
mallia, vaan uskovat oireiden johtuvan oppimis- ja muistivaikeuksista, psyko-
logisista syistd tai syyttdavét joko itseddn tai puolisoaan (Wilcox, Washburn &
Patel 2007). Dennis ja kumppanit (2008) havaitsivat ADHD:n johtuvan van-
hempien mielestd yleisimmin biologisten ja sosiaalisten syytekijoiden yhteis-
vaikutuksesta, minkd vuoksi parhaimpina kuntoutusvaihtoehtoina pidetddn
yleisesti psykososiaalista hoitoa ja lddkitystd (Bussing ym. 2003). Tutkimustu-
lokset siis viittaavat vanhempien késitteellistivdn ADHD:ta neurobiologisten
selitysmallien lisdksi myos psykososiaalisten, yksilostd riippumattomien ympa-
ristotekijoiden kautta.

Vain harvat vanhemmat ndkevit ADHD:n yhteiskunnan mddrittelemana
héiriond ja sosiologiset selitysmallit ovatkin marginaalisessa asemassa vanhem-
pien ndkemyksissd. Osa vanhemmista kokee kuitenkin nimenomaan ympéroi-
van kulttuurin muodostavan ADHD:n vammaksi tai ongelmaksi (McIntyre &
Hennessy 2012). Dennis ja kumppanit (2008) havaitsivat erityisesti englantilais-
ten tummaihoisten &ditien puhuvan lapsensa kokemasta yhteiskunnan aiheut-
tamasta syrjimisestd. Monet vanhemmat my6s myontavét, ettd eivit oikeastaan
tiedd, mistd ADHD pohjimmiltaan johtuu (Bussing ym. 2003).

Useat tutkijat ovat selvittineet kulttuurisia eroja vanhempien ADHD-
diagnoosiin liittyvissd ndkemyksissd (Bussing ym. 2003 ja 2007; Johnston ym.
2005); Wilcox ym. 2007; Pham ym. 2010; Mah & Johnston 2007). Esimerkiksi af-
roamerikkalaisten, latinalaisamerikkalaisten ja iranilaisten vanhempien on ha-
vaittu uskovan valkoisia amerikkalaisia vahemman ADHD:hen sairautena. Af-
roamerikkalaiset ja iranilaiset vanhemmat esittivat ADHD:n johtuvan kurin
puuttumisesta, kun taas latinalaisamerikkalaisille vanhemmille oman lapsen

kayttdytyminen saattaa olla tdysin normaalia ja diagnoosin ajatellaan leimaavan
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lasta. (Pajo & Cohen 2013.) Englantilaisessa tutkimuksessa varsinkin etnisiin
vdahemmistoihin kuuluvat didit uskoivat ADHD:n johtuvan kulttuurisesta ym-
méartamattomyydestd eli he pohjasivat ndkemyksensd eniten sosiologisiin ta-
poihin selittda ADHD:ta. He uskoivat lddkityksen aiheuttavan riippuvuutta ja
suosivat sen sijaan kdyttdytymisen muokkaamiseen pyrkivida kuntoutusmuoto-
ja. (Dennis ym. 2008.) Myo6s Pham ja kumppanit (2010) havaitsivat etnisiin va-
hemmistoihin kuuluvien vanhempien suosivan valkoisia amerikkalaisia
enemman kdyttaytymisen muuttamiseen perustuvia kuntoutusmenetelmia.

Tutkimusten mukaan lansimaiset vanhemmat uskovat yleisimmin
ADHD:hen sairautena (Johnston ym. 2005). Afroamerikkalaiset vanhemmat
todenndkoisesti tulkitsevat ADHD:ta valkoisia vanhempia harvemmin lddketie-
teellisten termien kautta ja he ovat epitietoisempia ADHD:n mahdollisista ai-
heuttajista ja hoitomuodoista. Afroamerikkalaisten lasten vanhemmat eivit
mydskddn usko ADHD:n syyn tai ratkaisun piilevan koulussa, vaan ovat taipu-
vaisia uskomaan ADHD:n johtuvan ennemmin liiallisesta sokerista ruokavali-
ossa (Bussing, Gary, Mills & Garvan 2007). Intialaisten vanhempien havaittiin
puolestaan uskovan koulun tukitoimien sekd uskonnollisten hoitomuotojen
tehokkuuteen (Wilcox ym. 2007).

On myos havaittu, ettd vanhempien ADHD-diagnoosia koskevissa nike-
myksissd saattaa olla sukupuolieroja (Chen, Seipp & Johnston 2008; Langberg
ym. 2010; Harborne ym. 2004; Bussing ym. 2003). Aidit uskovat isid enemmén
ADHD:n johtuvan biologisista tekijoistd, jolloin he myds nédkevét lapsensa ta-
van kdyttaytyd suhteellisen pysyvand ja muuttumattomana. Isdt puolestaan
mieltdvat ditejd vakaammin ADHD:n syyn 16ytyvan ennemmin lapsensa tark-
kaamattomuudesta ja tilannekohtaisista tekijoistd. (Chen ym. 2008.) Harborne ja
kumppanit (2004) havaitsivat ditien ndkevan isien normalisoivan liikaa lapsensa
kayttdytymistd ja ditien on myo6s havaittu arvioivan ADHD:n oireita vaka-
vemmiksi kuin isien (Langberg ym. 2010). Myos ADHD-diagnoosin saaneen
lapsen sukupuoli saattaa olla merkityksellinen: ADHD-diagnosoitujen tytttjen

vanhemmat pitivit ADHD:n aiheuttajana stressid aiheuttavia eldmantapahtu-
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mia ja nojasivat tulkinnoissaan ADHD-diagnosoitujen poikien vanhempia va-

hemmain geneettisiin tekijoihin ADHD:n aiheuttajina (Bussing ym. 2003).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa esittelen, millaiset metodologiset valinnat ovat ohjanneet tutki-
mukseni toteuttamista. Kuvailen tarkemmin sekd tutkimusaineistoani ettd sen
analysoinnin eri vaiheita. Lisdksi pohdin tutkimukseni luotettavuutta ja eettisid

ratkaisuja.

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimukseni aineisto koostuu 13 ADHD-diagnoosin saaneen lapsen vanhem-
pien haastattelusta. Aineiston on kerdnnyt vditoskirjaansa varten Jyvaskylan
yliopiston tohtorikoulutettava Juho Honkasilta kevadlld ja kesalld 2012. Haasta-
tellut vanhemmat tavoitettiin ADHD-liiton kautta ja he ottivat itse yhteytta tut-
kijaan halutessaan osallistua tutkimukseen. He olivat heterogeeninen ryhma
idn, koulutus- ja tyotaustan, jdrjestoaktiivisuuden, perhesuhteiden ja lapsen
diagnostisen historian suhteen, mutta kaikilla oli ADHD-diagnoosin saanut
lapsi ja kokemusta hdnen koulunkédynnistgan.

Haastattelut oli danitallennettu ja téatd tutkimusta tehdessé jo valmiiksi lit-
teroitu. Kuudessa haastattelussa olivat mukana molemmat vanhemmat, kun
taas seitsemdssd vain lapsen diti. Haastatteluihin osallistuneista vanhemmista
13 oli siis ditejd ja 7 isid. Haastattelut kestivit keskimddrin puolitoista tuntia ja
haastattelupaikan vanhemmat saivat valita itse.

Haastattelut olivat luonteeltaan teemahaastattelun tyyppisid, mutta tee-
mat olivat kuitenkin melko véljit ja keskustelut etenivit haastateltavien ehdoil-
la. Aineiston keruun tavoitteena oli kdydd vapaassa jdrjestyksessd lapi vanhem-
pien kokemuksia lapsensa koulunkdynnistd niin, ettd jokainen luokka-aste tuli
kasiteltyd. Tassd tutkimuksessa tutkittava ADHD-diagnoosi ei varsinaisesti
kuulunut haastatteluteemoihin, mutta vanhemmat vdistimittd rakensivat ja
merkityksellistivit ADHD-diagnoosia, vaikka siitd ei heiltd suoranaisesti kes-

kustelussa kysyttykaan.
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4.2 Diskurssianalyysi ldhestymistapana

Tutkimukseni analyyttisend viitekehyksend on diskurssianalyysi. Diskurssiana-
lyysid ei pidetd selkedrajaisena analyysimenetelménd, vaan laajempana tutki-
muksellisena viitekehyksend (Potter & Wetherell 1987, 175-176; Taylor 2001, 5-
10; Jokinen & Juhila 1991, 2). Se on kehittynyt samanaikaisesti useilla eri tie-
teenaloilla, minkd vuoksi sille ei ole olemassa vain yhtd madritelmda (Potter
2004, 201-202; Potter & Wetherell 1987, 6-7). Tadssd tutkimuksessa diskurssiana-
lyysi madritellddan Jokisen, Juhilan ja Suonisen (1993, 9-10) mukaisesti “kielen
kdyton ja muun merkitysvélitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa analysoi-
daan yksityiskohtaisesti sitd, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa
sosiaalisissa kdytannoissd.” Diskurssianalyysi keskittyy tarkastelemaan, miten
ihmiset konstruoivat sosiaalista maailmaa merkityksellistden eli jisentden sen
ilmioitd omalla kielenkdytolldan (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 18; Berger &
Luckman 2000, 51). Diskurssien tutkiminen voidaankin maédritelld merkityksel-
lisen kielenkayton tutkimukseksi (Hall 2001, 72-73).

Diskurssianalyysin useista suuntauksista tutkimustani on eniten ohjannut
diskursiivinen psykologia, jossa ollaan yleisesti kiinnostuneita ihmisten toimin-
nasta ja sosiaalisista kdytédnteistd erilaisissa vuorovaikutuskonteksteissa (Ed-
wards & Potter 1993, 156). Diskursiivinen psykologia on 1980-luvun Englannis-
sa kehitetty suuntaus, jonka merkittavimpid kehittelijoitd ovat Derek Edwards,
Jonathan Potter ja Margaret Wetherell (esim. Potter & Wetherell 1987; Edwards
& Potter 1993). Suomessa suuntausta edustavat puolestaan Arja Jokinen, Kirsi
Juhila ja Eero Suoninen (Jokinen, Juhila & Suoninen 2002, 9-14). Diskursiivinen
psykologia sopii hyvin tutkimukseni ldhestymistavaksi, silld se keskittyy merki-
tysten moninaisuuden tavoittamiseen (Potter 2004, 202).

Diskurssianalyysin taustalla vaikuttaa sosio-konstruktionistinen ajattelu,
jonka mukaan todellisuuden ajatellaan rakentuvan sosiaalisissa vuorovaikutus-
prosesseissa (Jokinen ym. 1993, 20-21; Berger & Luckman 2000, 11). Ihmiset
tuottavat todellisuutensa omalla ajattelullaan ja toiminnallaan eli se ndhdadan

ihmisten itsensd tulkitsemana, subjektiivisesti merkityksellisend (Berger &
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Luckman 2000, 29-30). Diskurssianalyysissa erityisesti kielen kdyttt ndhdaan
todellisuutta rakentavana kaytantond (Edwards & Potter 1993, 27; Suoninen
2002, 18-20). Kielen kayttod ei kuitenkaan oleteta todellisuuden kuvaksi eli sen
avulla ei voida nimetd objektiivisesti havaittavaa todellisuutta (Jokinen ym.
1993, 20; Jokinen & Juhila 1991, 18). Sosiaalisen todellisuuden ndhd&an sen si-
jaan hahmottuvan useiden merkitysjdrjestelmien kenttdnd, jossa jokainen mer-
kitysjarjestelméd pyrkii kuvaamaan ilmiotd omalla tavallaan (Burr 1995, 49; Joki-
nen ym. 1993, 24). Ndin ollen tdssa tutkimuksessa myos ADHD ymmarretaan
sosiaalisen konstruktionismin nidkokulmasta vuorovaikutuksessa ja kielen kay-
tossd rakennetuksi ilmioksi.

Diskurssianalyysissa sosiaalista todellisuutta rakentavia merkitys-
systeemejd kutsutaan diskursseiksi tai tulkintarepertuaareiksi (Jokinen ym.
1993, 26-27). Tdssd tutkimuksessa diskursseilla tarkoitetaan toisilleen rinnak-
kaisia ja kilpailevia (Gee 1992, 111; Jokinen ym. 1993, 28-29), mutta sisdisesti
eheitd ja ristiriidattomia, kulttuurisesti jaettuja puhetapoja (Jokinen & Juhila
2002, 71; Gee 1992, 51-112). Ne rakentuvat osana sosiaalisia kdytantojd (Jokinen
ym. 1993, 21) ja niiden kautta samasta aiheesta voidaan rakentaa erilaisia ”to-
tuuksia” (Burr 1995, 48-50; Potter & Wetherell 2001, 199-200). Diskurssit ovat
aina tutkijan tulkitsemia (Jokinen ym. 1993, 28) eivatka ne organisoidu toimijoi-
den mukaan, vaan sama toimija, esimerkiksi vanhempi, voi liikkua useissa dis-
kursseissa (Jokinen & Juhila 1991, 59-60). Tamén tutkimuksen tavoitteena on
tuoda esiin ne moninaiset diskurssit, joiden avulla vanhemmat rakentavat ku-
vaa ADHD-diagnoosista ja samalla muokkaavat sosiaalista todellisuutta.

Kuten kaikkien merkitysten, myos minélle annettujen merkitysten nih-
dddn diskurssianalyysissa rakentuvan kielen kdytossd. Diskurssianalyysissa
toimijan oikeuksia, velvollisuuksia, rajoitteita, mahdollisuuksia ja ominaisuuk-
sia kuvaa subjektiposition késite. Subjektipositiolla tarkoitetaan asemaa ja roo-
lia, johon kukin diskurssi asemoi kielenkayttdjan itsensd tai muut toimijat. Nain
ollen diskurssianalyysissa keskitytdan analysoimaan kielen kdyton tapaa, jolla
ihmiset luonnehtivat omia identiteettejddn ja asemoivat itsensd myos suhteessa

muihin ihmisiin. (Jokinen ym. 1993, 38-40, Jokinen & Juhila 2002, 68.)
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Diskurssianalyysissa ihmisten ajatellaan kayttdvan kieltd rakentaakseen
erilaisia versioita sosiaalisesta todellisuudesta. Koska kielenkdytt6 on toimin-
nan ohjaamaa, se myo6s vaihtelee tarkoituksensa mukaan. Kieli saa siis merki-
tyksensd sen kdytostd vuorovaikutuksessa ja silld ndhd&ddn olevan tilanteesta
riippuen erilaisia funktioita. (Edwards & Potter 1993, 28; Potter & Wetherell
1987, 32-33.) Diskurssianalyysissa funktiolla tarkoitetaan kaikkia niitd mahdol-
lisia seurauksia, joita kielen kaytolld voi olla (Suoninen 1993, 48). Antikogniti-
vistisen ajattelun mukaisesti diskurssianalyysissa keskitytddan kielenkayttdjien
tutkimisen sijaan diskurssin rakentumisen sekd funktioiden ja seurausten tar-
kasteluun (Potter & Wetherell 1987, 178; Edwards & Potter 1993, 17).

Diskurssianalyysissa korostuu vahvasti kontekstuaalisuus, silld kontekstin
ndhdéan rikastuttavan aineiston analyysia. Diskurssianalyysissa toimintaa on-
kin tarkasteltava tietyssd ajassa ja paikassa, joihin myos tulkinta pyritddn suh-
teuttamaan. Kontekstista voidaan puhua tekstuaalisella tasolla, jolloin silla tar-
koitetaan esimerkiksi sanojen yhteyttd muuhun lauseeseen tai laajemmin vuo-
rovaikutuksen tasolla, jolloin tarkastellaan lausumien kannalta olennaisia vuo-
rovaikutuksen ominaisuuksia, kuten muita puheenvuoroja. Lisdksi voidaan
puhua kulttuurisesta kontekstista, jolloin kielenkdyton ajatellaan suhteutuvan
myds keskustelutilanteen ulkopuolisiin tekijoihin. Myos tutkittavan aineiston
tuottamisen kannalta merkityksellisid reunaehtoja voidaan nimittdd erddn-
laiseksi huomioitavaksi kontekstiksi. (Jokinen ym. 1993, 29-36.)

Diskurssianalyysin hydtynd voidaan ndhda itsestddn selvind nadyttayty-
vien totuuksien, kuten sosiaalisen todellisuuden jasennystapojen ja kdytettdvien
késitteiden, konstruktionistisen luonteen paljastaminen (Jokinen & Juhila 1991,
51). Diskurssianalyysiin sisdltyykin oletus sosiaalisen todellisuuden ja késittei-
den suhteellisuudesta sekd mahdollisuudesta muutokseen ja toisin rakentami-
seen (Potter & Wetherell 2001, 199-201). Tdssd tutkimuksessa tarkasteltava
ADHD ndhdédan kielen kédytossd rakentuneeksi ilmioksi, jolle tuotetaan tietyn-
laisia merkityksid. Merkityksid ei kuitenkaan ndhdd muuttumattomina, vaan
jossakin toisessa kontekstissa ADHD on mahdollista merkityksellistdd eri ta-

voin.



25
4.3 Aineiston analyysi

Aloitin tutkimusaineiston analyysin ja diskurssien nimedmisen lukemalla ai-
neistoa toistuvasti ldpi ja karsimalla siitd tutkimukseni aiheen, ADHD:Ile ra-
kennettujen merkitysten, kannalta epdolennaiset kohdat pois. Esimerkiksi
ADHD-diagnosoidun lapsen pelkkdd koulunkdyntid tai opettajia koskevat pu-
heen kohdat pystyin heti rajaamaan aineiston ulkopuolelle. Aineiston karkean
lapikdynnin jélkeen siirryin tarkastelemaan lihemmin mukaan ottamaani ai-
neistoa ja kiinnitin jo alustavasti huomiota tarkkoihin tutkimuskysymyksiin.
Esimerkiksi ne puheen kohdat, joissa vanhemmat viittasivat ADHD:n kanssa
eldmiseen ja sen aiheuttamiin arjen haasteisiin, pdétin jattdd pois aineistostani.
Tutkimukseni aineistoksi valikoin lopulta vain ne vanhempien puheen kohdat,
joissa he viittasivat tavalla tai toisella lapsensa ADHD-diagnoosiin. Kuitenkin
esimerkiksi ADHD:n hoitoa ja kuntoutusta késittelevit puheen kohdat sisélly-
tin aineistoon, silld ne osaltaan tarjosivat tietoa siitd, miten vanhemmat selitta-
vdt ADHD:n alkuperaa.

Tutkimusaineiston systemaattisen ldapikdynnin kautta rajasin tutkimukse-
ni litteroidun aineiston 634 sivusta 109 sivuun (Times New Roman 12, rivivali
1.5). Karsittuun aineistoon rajautuneet tekstikatkelmat kokosin yhteen tiedos-
toon ja merkitsin niiden yhteyteen muistiin, mistd kohtaa haastattelua katkelma
oli perdisin. Ndin pystyin palaamaan aineistoon ja katkelman kontekstiin ana-
lyysin edetessd. Aloitin rajatun aineiston analysoinnin ryhmittelemalld aineis-
ton teemoittain, mikd mahdollisti kokonaiskuvan hahmottamisen ja perehdytti
minut tutkijana aineistoon. Aineiston koodaaminen helpotti sen hallintaa, mut-
ta ei varsinaisesti kuitenkaan kuulunut itse analyysin tekemiseen (Potter 2004,
216). Jo aineiston teemoitteluvaiheessa havaitsin vanhempien puheessa yhte-
ndisid merkityssysteemejd, joten diskurssit alkoivat véhitellen muotoutua ja
hahmottua. Tassd vaiheessa oli kuitenkin otettava huomioon, ettd diskurssien
nimedmisessd ei ole kyse vain aiheiden tai teemojen tunnistamisesta, koska sa-
ma aihe voidaan tulkita eri diskursseissa eri tavoin (Suoninen 1993, 50-51; Pot-

ter & Wetherell 1987, 35).



26

Aineistokatkelmia lukiessani merkitsin niiden yhteyteen myos puheen
asiasisdltod ja kielellisid piirteitd koskevia havaintoja, joiden avulla oli helpompi
luokitella vanhempien puheen eroja ja yhtdldisyyksid. Yhtaldisyyksien tunnis-
taminen puolestaan ohjasi eri puheen kohtien yhdistamistd samoihin diskurs-
seihin kuuluviksi. Aluksi diskursseja muodostui useita, mutta analyysin edetes-
sd diskurssien lukumaéara tiivistyi ja niiden sisdlto osittain my6s muuttui. Joki-
nen ja Juhila (1991, 62-67) kuvaavatkin diskurssianalyyttisen aineiston analyy-
sia aktiiviseksi loogiseen pddttelyyn perustuvaksi tulkinnaksi, jonka on perus-
tuttava aineistoon. Tulkinnan seurauksena aineisto alkaa véahitellen késitteellis-
tyd ja merkityssuhteet hahmottua. Koska tutkijan on raportoitava ja perustelta-
va pdittelynsd logiikka, jolla hdn konstruoi aineistostaan merkityssysteemeja
(Suoninen 1993, 60), seuraavassa kuviossa 1 esitellddn esimerkki analyysin vai-

heista diskurssin ja subjektiposition muodostamiseen asti.



ADHD-diagnoosin saaneen lapsen
kuvataan kéyttaytyvan poikkeavasti

4

Lapsen ei kuvata itse voivan
kontrolloida omaa kdyttdaytymistdadn

4

Lapsen poikkeavan kdyttaytymisen
esitetddn johtuvan ADHD:sta

J

ADHD SELITTAJANA
&

potilaan positio

KUVIO 1. Aineiston analyysin vaiheet
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Lapsen kerrotaan tarvitsevan hénelle
kuuluvaa tukea

iy

Lapsen kuvataan jadvan ilman tukea
oikeudestaan huolimatta

U

ADHD-diagnoosi esitetdan vélineend
tuen saamiseksi

U

ADHD VALTTAMATTOMYYTENA
&

uhrin positio

Tunnistin aineistosta lopulta kuusi diskurssia, joista jokaisessa ADHD:lle raken-

tui erilainen merkitys. Merkityksid rakentavien diskurssien tunnistamisen jal-

keen tarkastelin tarkasti kunkin diskurssin kielen kayttoa seka sitd, miten kukin

vanhempien puheesta tunnistamani diskurssi asemoi ADHD-diagnoosiin saa-

neen lapsen. Subjektipositioiden tunnistamisen jdlkeen siirryin tarkastelemaan,

millaisia funktioita ja tehtdvid kullakin diskurssilla oli.
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4.4 Luotettavuus

Tutkijalla itsellddn on merkittdva rooli haastatteluaineiston keruussa ja diskurs-
sianalyyttisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi olla tietoinen omasta toiminnas-
taan diskurssien tuottajana (Remes 2006, 339-340). Koska en ollut itse kerda-
maissd haastatteluaineistoa, en ole voinut vaikuttaa siithen, millaiseksi aineisto
on muotoutunut. Sen sijaan aineistonkeruun suorittanut tutkija on saattanut
vaikuttaa haastateltujen vanhempien vastauksiin, vaikka suoranaista ohjailua ei
aineistosta olekaan loydettdvissd. Haastattelu on kuitenkin aina vuorovaikut-
teinen tapahtuma, jossa molemmat keskustelun osapuolet omalta osaltaan vai-
kuttavat siihen, millaiseksi keskustelu muotoutuu (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 48-
49). Tutkimukseni aineiston voidaan sanoa olevan valikoitunutta, silld aineis-
tonkeruuvaiheessa ja tutkittavien valinnassa oleellisinta oli 16ytdd vanhempia,
joilla olisi tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tutkittavia ei tdten ole valittu tdysin sa-
tunnaisesti, mitd voidaan pitdd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta paranta-
vana kriteerind (Metsdamuuronen 2006, 45-47).

Koska haastattelut ndhdaan tdssa tutkimuksessa sosiaalisen todellisuuden
rakentajina, niiden ajatellaan olevan myds diskursseja rakentavia kaytantoja
(Jokinen & Juhila 1991, 57) ja siksi sopivia diskurssianalyyttisen tutkimukseni
aineistoksi. Honkasillan kerddma aineisto soveltuu myos sisdltonsd puolesta
hyvin oman tutkimukseni aineistoksi, silld vaikka vanhemmilta ei varsinaisesti
kysytda ADHD-diagnoosiin liittyvid kysymyksid, he puhuvat lapsensa diagnoo-
sista muiden haastatteluteemojen késittelyn yhteydessa. Olen rajannut haastat-
teluaineistoa karsimalla siitd ulkopuolelle oman tutkimukseni kannalta epa-
oleellisia kohtia, silld aineistonkeruuta ei ole suoritettu vain tihidn tutkimuk-
seen. Koska tille tutkimukselle asetettu tutkimuskysymys poikkeaa aineiston-
keruuvaiheessa esitetystd tutkimuskysymyksestd, vanhempien vastausten
mahdollisesti suurempi spontaanius voidaan ndhda tutkimuksen luotettavuutta
lisddvana seikkana.

Analyysin neutraaliutta paransi se, ettei minulla ollut etukiteen suhdetta

aineistoon, vaan pystyin tarkastelemaan sitd ulkopuolisin silmin melko objek-
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tiivisesti ja aineistoldhtoisesti. Haastattelutilanteen tapahtumat eivét siis ole
voineet ohjata analyysini tekemistd. Diskurssianalyysissa on kuitenkin huomi-
oitava, ettei tutkija voi astua tutkimansa sosiaalisen todellisuuden ulkopuolelle,
vaan on osallisena sen merkityssuhteiden verkossa (Jokinen & Juhila 1991, 46).
Tiedostan tutkijana olevani itsekin merkitysten tuottaja, mutta olen pyrkinyt
analysoimaan aineistoni mahdollisimman systemaattisesti ja jdrjestelmallisesti.
Liséksi olen pyrkinyt kuvaamaan omia valintojani ja niiden perusteita perus-
teellisesti, mutta inhimilliset virheet ovat tietysti mahdollisia. Esimerkiksi ai-
neiston analyysivaiheessa jokin tutkimukseni kannalta oleellinen puheen kohta
on saattanut jadda huomaamatta, eikd ole siksi valikoitunut mukaan tutkimuk-
seni aineistoon.

Koska tutkimukseni ldhtokohtana on todellisuuden sosiaalinen rakentu-
minen kielen kdytossd, on otettava huomioon, ettd myos tutkimustulokset voi-
daan purkaa ja uudelleen rakentaa riittdvin perustein (Jokinen & Juhila 1991,
46). Koska tamaékin tutkimus voidaan konstruoida eri tavoin, olen pyrkinyt pe-
rustelemaan ja kirjoittamaan yksityiskohtaisesti ja johdonmukaisesti auki ana-
lyysini vaiheet, joiden kautta paddyin saamiini tuloksiin. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta parantaakin tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sen kaikista eri vaiheista (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Diskurssiana-
lyysin periaatteiden mukaisesti pidin tulkintani vahvasti kiinni empiirisessa
aineistossani ja havainnollistan tekemidni tulkintoja aineistoesimerkkien kautta,
jotta lukija pystyisi seuraamaan tulkintojeni rakentumista. Tutkijan tulkinnan
pdtevyyden kriteerind pidetddnkin tutkimustulosten perusteltavuutta (Jokinen
& Juhila 1991, 62-64).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kiinnitetdan yleen-
sd huomiota tutkimustulosten siirrettavyyteen (Tuomi & Sarajdrvi 2011, 138-
139). Diskurssien ajatellaan kuitenkin kuvastavan tutkittavaa ilmiotd tietyssd
ajassa ja paikassa, joten samalla sanalla voi siis olla eri merkitys eri ihmisille eri
tilanteissa. Koska merkitykset rakentuvat kayttoyhteyksissdan, diskurssit eivit
ole suoraan siirrettdvissd toiseen kontekstiin eikd niitd voi yleistdd. Toisaalta

diskurssit ovat kuitenkin aina sidoksissa kunkin aikakauden kulttuurisesti jaet-
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tuihin merkityksiin, merkityksellistimisen tapoihin ja kielellisiin kaytantohin
(Jokinen & Juhila 2002, 56) ja ovat tdten myos jossain mddrin sovellettavissa
muihin yhteyksiin. Diskurssianalyyttisen tutkimuksen hy6ty on kuitenkin siind,
ettd tutkimuksen kautta ihmiset voivat tulla tietoisiksi erilaisista merkityksen-
annoista ja omasta osallisuudestaan niiden tuottamisessa. Tédten heille tarjoutuu

mahdollisuus pyrkid vaikuttamaan diskurssien muotoutumiseen. (Remes 2006,

339.)

4.5 Eettiset ratkaisut

Koska laadullisen tutkimuksen tekemisen tulee olla eettisesti kestdavad kaikissa
sen eri vaiheissa, olen pyrkinyt noudattamaan tutkimukseni teon kaikissa vai-
heissa hyvéa eettistd tieteellistd kdytantod (Hirsjarvi ym. 2009, 21-27; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 132-133). Tutkimuksen eettinen kestdvyys tulee ottaa huomioon
jo tutkimusaihetta valitessa, silld tutkija on vastuussa tutkimusaiheensa eetti-
syydestd ja perusteltavuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 129). Tamén tutkimuk-
sen aiheen voidaan katsoa olevan eettisesti kestdv, silld vanhempien nakokul-
masta tehtyda ADHD-tutkimusta on vdhdn vanhempien merkittdvasta roolista
huolimatta. Koska ADHD:n alkuperd ja diagnosointi ovat hyvin kiisteltyjd ai-
heita, tdméd tutkimus tarjoaa osaltaan lisdd tietoa nimenomaan ADHD-
diagnoosin saaneiden lasten vanhempien ADHD:ta koskevista ndkemyksista.
Tutkimuksen teon eettiset periaatteet on huomioitu myos aineistonkeruu-
vaiheessa. Tutkittavien itseméadrdamisoikeutta on kunnioitettu, silla vanhem-
mat saivat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen itse niin halutessaan ja he
antoivat myos kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Haas-
tattelun kautta tutkimukseen osallistuville vanhemmille annettiin oma &é&ni ja
mahdollisuus tuoda vapaasti esille haluamiaan ndkemyksiad (Hirsjarvi ym. 2009,
164; Hirsjarvi & Hurme 2008, 35). Tutkittavia ei myoskddn eettisten periaattei-
den mukaisesti johdettu harhaan (Tuomi & Sarajarvi 2011, 131) eikd heihin py-

ritty vaikuttamaan millddn tavalla. Eettiset periaatteet otettiin huomioon myos
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siind, ettd vanhemmat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa aineiston jatko-
kaytostd Jyvaskyldn yliopiston opinndytetdissa.

Eettisesti kestdva tutkimus ei vahingoita tutkittavia milldan tavalla ja tur-
vaa tutkittavien yksityisyyden suojan. Olenkin huolehtinut tarkasti aineistoni
anonymisoinnista, sdilyttanyt sitd huolellisesti ja sitoutunut kirjallisessa sopi-
muksessa olemaan luovuttamatta aineistoa ulkopuolisille. Haastateltavia on
pyritty kunnioittamaan tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa ja siksi myos tulos-
ten raportointi on tehty tutkittavia kunnioittavasti. Aineistoesimerkit on valittu
monipuolisesti eri haastatteluista ja kaikki esille tulleet ndkokulmat on raportoi-
tu systemaattisesti ja vadristelemattd. Koska tutkija on vastuussa tutkimuksensa
tuloksista ja niiden sovellettavuudesta (Tuomi & Sarajdrvi 2011, 130), olen re-
hellisesti ja vilpittomaésti pyrkinyt raportoimaan kaikki tutkimukseni teon vai-
heet, tutkimuksessani tekemini ratkaisut sekd tutkimukseni tulokset. Tutki-
muksen teon eettiset periaatteet on siis otettu huomioon my®6s tutkimuksen ra-

portoinnissa.
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5 TULOKSET

Téssd luvussa erittelen yksityiskohtaisesti ADHD-diagnoosin saaneiden lasten
vanhempien ADHD-diagnoosille rakentamia merkityksiad. Lisdksi tarkastelen,
miten kukin tunnistamani merkityksenanto asemoi ADHD-diagnoosin saaneen
lapsen ja millaisia funktioita kielen kaytolla kussakin merkityksenannossa on.
ADHD:lle annettuja merkityksid koskevissa alaluvuissa esittelen my6s, miten
vanhemmat selittavét lapsensa ADHD-diagnoosin etiologiaa.

Vanhempien puheesta on tunnistettavissa kolme ADHD-diagnoosille an-
nettua merkitystd, joissa tukeudutaan vahvasti ADHD-diagnoosiin: ADHD se-
littdgjand, ADHD pelastusrenkaana sekda ADHD vilttamattomyytend. Lisaksi
vanhempien puhe sisdlsi kolme muuta merkityksenantoa, joissa irtauduttiin
lapsen ADHD-diagnoosista: ADHD normaalina ominaisuutena, ADHD leima-
na sekd ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiond. Taulukossa 1 on esitet-
ty kullekin merkityksenannolle tyypilliset kielelliset piirteet, ADHD-

diagnosoidulle lapselle tuotetut subjektipositiot ja kielen kadyton funktiot.

TAULUKKO 1. Vanhempien puheessa ilmenevien merkityksenantojen kielelli-

set piirteet, funktiot sekd ADHD-diagnoosin saaneelle lapselle tuotetut subjek-

tipositiot
Kielelliset Subjekti- Kielen kdyton
piirteet positio funktio
Ladketieteellinen Potilas Syyllisyydesta
ADHD sanasto vapautuminen
selittdjana
Adéri-ilmaukset
Personifikaatio
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Affektiset ilmaukset Huolen Diagnoosin
ADHD aiheuttaja perusteleminen
pelastus- Syy-seuraussuhteen
renkaana rakentaminen
Adri-ilmaukset
Yks. 1. persoona- Uhri Lapsen puolesta
ADHD pronominin kaytto puhuminen
vilttimatto-
myytena Kieltosanat
Deonttisen
modaalisuuden
ilmaisut
Adri-ilmaukset Normaali ADHD:n
ADHD normalisointi
normaalina Vertaukset
ominaisuutena
Vihittelevi
puhetyyli
ADHD Adri-ilmaukset Leimattu Myédtatunnon
leimana herdttiminen
Vertaukset
Toisto
ADHD Dynaamisen Satunnainen ADHD:n
kulttuurisesti modaalisuuden kohde suhteellistaminen
tuotettuna ilmaisut

muoti-ilmiona
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5.1 Diagnoosiin tukeutuminen

ADHD-diagnoosiin tukeudutaan kolmessa ADHD:lle annetussa merkityksen-
annossa. ADHD selittdjand -merkityksenannossa diagnoosia kdytetddn lapsen
kayttaytymisen selittdjand, kun taas ADHD pelastusrenkaana -merkityksen-
annossa ADHD toimii perheen arjen pelastajana. ADHD:n merkityksellistyessa
valttamattomyydeksi diagnoosiin sitoudutaan siksi, ettd se ndyttaytyy van-
hemmille pakollisena keinona muiden pddmaddrien saavuttamiseksi. ADHD-
diagnoosiin tukeutuvissa puhetavoissa diagnoosiin suhtaudutaan myonteisesti
ja sen kuvataan tarjoavan lapselle ja perheelle jotakin merkityksellistd ja arvo-

kasta.

51.1 ADHD selittdjana

Téassd puhetavassa ADHD-diagnoosi merkityksellistyy neurobiologiseksi héiri-
oksi, joka selittdd lapsen kayttaytymistd. ADHD-diagnoosista rakentuu kuva
puhtaasti lddketieteellisend ilmiond, jonka syyt ja hoitokeinot 16ytyvit ladketie-
teestd. Vanhemmat nojaavat ADHD:n neurobiologisiin selitysmalleihin ja kayt-
tavat puheessaan paljon lddketieteeseen ja hdirion diagnosointiin liittyvad sa-
nastoa. ADHD-diagnoosin saanut lapsi asemoidaan potilaaksi ja hoidon koh-
teeksi, jolle ei rakenneta omaa toimijuutta.

Seuraava aineistoesimerkki tuo esiin, miten vanhemmat rakentavat
ADHD:sta kuvaa neurobiologiaan perustuvana hdiriond puhuessaan lapsensa

ADHD-diagnoosin saamisesta.

Aineistoesimerkki 1.
A7: Ja sillon se sit me alettiin ite ottaa selviid miki on ADHD

I7: Et sit mentiin suurinpiirtein sivuille et katottiin, et jos seitsemdn ndistd vii-

destitoista vai kymmenesti tivttyy ni me katottiin, et jumankauta, kaikki tivyt-

tyy sekd tarkkaavuuden osalta et vlivilkkauden osalta, et oliko sielld vks juttu,
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joka ei tayttynyt, et tdd oli ihan selvd tapaus, et jos tdd on tadstd kiinni niin sit me

mentiin niihin varsinaisin testeihin
A7: ja kun sille se (neurologi) katto ne paperit ja haastatteli Ville4 ja sanoi et tia
on ihan selvd juttu ja md muistan, et méa rupesin itkee sielld, ku se kerto mulle

nditd lainausmerkeissd hyvid uutisia ku tajus, et télle on joku syy ja ettd md en

oo aiheuttanut sitd ja se oli mulle hirveen helpottavaa henkilokohtaisesti kuulla,

et tédlle asialle on joku nimi ja se tulee jostain ---

Aineistoesimerkin 1 vanhempien kuvaus lapsensa ADHD:n diagnosoin-
nista perustuu vahvasti ADHD:n neurobiologisiin selitysmalleihin. Kuvates-
saan ADHD:n diagnosoinnissa kéytettdvien kriteerien tayttymistd isd luo kuvaa
ADHD:sta diagnosoitavana, poikkeavuutta aiheuttavana hdiriond. Kuvauksel-
laan hdn myos todistaa, miten ADHD:n diagnostiset kriteerit tayttyvit hanen
lapsellaan. Aéri-ilmauksilla ”kaikki” ja “selva” isd korostaa hiirion vahvuutta ja
kuvaakin lapsensa ADHD:n olevan “ihan selvi tapaus.” Aiti puolestaan kuvaa
lapsensa ADHD-diagnoosia helpotukseksi, silld sen myotd han ymmartad, ”ettd
tille on joku syy ja md en oo aiheuttanut sitd.” Merkityksellistettdessi ADHD
neurobiologiseksi sairaudeksi vanhemmat ja diagnoosin saanut lapsi vapautu-
vatkin ADHD:ta koskevasta syyllisyydestd, sillda poikkeavan kadyttdytymisen
syyt liitetddn vanhempien tai lapsen sijaan biologiaan.

Aineistoesimerkeissd 2 ja 3 lapsen haastavan kayttdytymisen ei kuvata joh-

tuvan lapsesta itsestdédn, vaan syyksi rakennetaan nimenomaan ADHD.

Aineistoesimerkki 2.

I3: Ja sit ku méikerroin, et millanen Laura on, et ei 0o oppimisessa, dlyssa ei 0o

mitddn vikaa, et kyl se on tdmmosestd impulsiivisuudesta et se mopo karkailee

joskus késistd ---

Aineistoesimerkki 3.
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A2: - Et heti ku se diagnoosi tuli tai niinkun yleensékin, et timménen saattais
olla, niin sitd alko sitd Joonan toimintaa kattoo aivan eri tavalla.

H: Aivan.

A2: Bt niinkun se niinkun joteki aatteli sillon, ettd tekeeks toi niinku ilkeyttian
tai miks se on noin laiska et ei viitti vaan teha

H: Aivan.

A2: Ettd miten se tol- ku sit niinku tajus, et hitto, et eihin se 0o ees niinku pojas-

ta kiinni. Et ku ei vaan niinku se vaan tekee se ADHD sen ja that’s it.

Aineistoesimerkissd 2 ADHD-diagnoosin saanutta lasta ei kuvata tyhma-
nd, vaan pikemminkin yhtd kyvykk&dana kuin ketd tahansa muuta. Toistoa sisél-
tavan kielen kdyton avulla ADHD:sta rakennetaan kuvaa haastavan kayttayty-
misen aiheuttajana: isin kuvauksen mukaan ongelma ”“ei oo oppimisessa” ja
lapsen ”dlyssd ei oo mitddn vikaa.” Kieltohakuisen “mitdan” ilmauksen avulla
isd vield vahvistaa kdyttdytymisen syyn olevan muualla kuin lapsen élyllisissa
kyvyissd ja esittdd sen johtuvan ”tdmmosestd impulsiivisuudesta” eli yhdesta
ADHD:n ydinoireesta.

Aineistoesimerkissd 3 diti rakentaa ADHD:sta subjektin, joka ”tekee” lap-
sen kadyttaytymisestd haastavaa. Puhutaankin personifikaatiosta, jossa ADHD
esitetddn metaforisesti toimijana, joka “tekee” tai aiheuttaa jotakin lapselle
(VISK 2004, § 1322). Kuvauksen mukaan lapsi ei voi siis itse vaikuttaa omaan
kayttdytymiseensd, vaan kayttdytymiseen johtavaksi syyksi esitetian ADHD.
Aiti padttas lauseensa englannin kielen sanoihin “that’s it” luoden kuvaa ker-
tomansa ehdottomuudesta. Ndin ADHD:sta vilittyy kuva haastavan kayttdy-
tymisen kiistattomana aiheuttajana.

Seuraavassa aineistoesimerkissa ADHD kuvataan perinnoélliseksi sairau-

deksi, joka periytyy sukupolvelta toiselle.

Aineistoesimerkki 4.

H: Niin onks sitten ittellds dignoosia?
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A6: Ei oo diagnoosia, mut kyl mé oon ndiden vuosien aikana ja aikasemminkin
et tiedidn et varmasti on ja mun didilld on ihan selkeesti

H: Okei

A6: Piirteitid ei oo mitiddn diagnosoitu, mutta kylli niisti tietid, on suvussa sel-

keesti

Aineistoesimerkissd 4 &iti rakentaa kuvaa ADHD:sta perinnollisend sai-
rautena. Vaikka hénelld ei ole virallista ADHD-diagnoosia, hdn “tietdd”, ettd
sitd on suvussa useammallakin sukupolvella. Aidin puheessa esiintyy myos
asiaintilan varmuutta ilmaiseva adverbi “varmasti” (VISK 2004, § 1556), jonka
kautta hdirion olemassaolo ja periytyvyys rakentuu faktaksi, kiistattomaksi to-
siasiaksi. Vaikka piirteistd “mitddn” ei ole diagnosoitu, &iti on silti ehdottoman
varma hdirion olemassaolosta ja biologisesta perustasta.

Aineistoesimerkissd 5 ADHD:sta rakennetaan kuvaa sairautena, jota ei

voida parantaa terapialla.

Aineistoesimerkki 5.

A3: --- meille ehotettii, ettd Laurahan voi menni timmoseen niin ku niin sanot-
tuun terapiaan. Ja tota si, siind saatiin vield rahotus ja kaikki ja. Ja tota nii ni.
Sitte me sillon niin ku mietittii sitd ite kans, et voisko se olla hyva juttu. Kun ni

tota, nytte jialkikiteen ollaan sekin tajuttu, et no mihinkd me, mihin se siti tera-

piaa tarvitsi. Koska ADHD on sairaus, eihidn sitd pysty terapialla parantamaan.

Niin ku se Miettinen sano meille, et kyl te voitte Lauraa kayttda sielld, mut ei sil

terapial oo niin ku mitdan hyotyy Lauralle. ---

Aineistoesimerkissa 5 &diti suoranaisesti toteaa ADHD:n olevan ”sairaus”,
jota ei voi “parantaa.” Han ottaa kantaa lapsensa saamaan hoitoon pohtiessaan
“mihin se sitd terapiaa tarvitsi” ja kokee sen olleen hyddytontd. Konjunktion
“koska” avulla 4iti esittdédkin terapian toimimattomuuden syyksi ADHD:n bio-
logisen perustan. Retorisella kysymyksellddan ”eihdn sitd pysty terapialla paran-

tamaan” (VISK 2004, § 1705) ja savypartikkelin “-han” (VISK 2004, § 821) avulla
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diti luo kuvaa keskustelijoiden oletettavasti yhteisesti jakamasta kasityksesta

ADHD:sta sairauden kaltaisena tilana, jota ei voi kuntouttaa terapian keinoin.

5.1.2 ADHD pelastusrenkaana

Téassd puhetavassa ADHD-diagnoosi merkityksellistyy pelastusrenkaaksi. Dis-
kurssille on keskeistd muutostarinat, joissa vanhemmat rakentavat selkedd syy-
seuraussuhdetta diagnoosin saamisen ja arjen sujumisen vilille. ADHD-
diagnoosin kuvataan helpottavan vanhempien huolta, jaksamista ja perheen
arkea, silld se tarjoaa tietoa, ymmadrrystd ja keinoja arjessa selviytymiseen.
ADHD-diagnoosin merkityksellistiminen pelastukseksi toimii perusteluna
ADHD-diagnoosin hakemiselle ja asemoi ADHD-diagnoosin saaneen lapsen
huolen aiheuttajaksi.

Aineistoesimerkissd 6 kuvataan, kuinka ADHD-diagnoosia haetaan ha-

tddan ja perheen epétoivoiseen tilanteeseen.

Aineistoesimerkki 6.
A9: - ettei kukaan koskaan ehdottanu meil mitdin, etti vois-, voisitteks te

mennd jonnekkin tutkimuksiin, et vast siin kohtaa ku tuli niin ku tammosii

kadyt-, todellisii niinku ongelmii meijdn perhees, nii sit me vasta tajuttiin itekki

niinku hakee apua, ku ei enidi jaksettu itekk&id. Ja Eemeli oli tosi-, voi tosi huo-

nosti sillo.

Aineistoesimerkissi 6 vanhemmat esittivdt hakeneensa ADHD-
diagnoosia perheensd ongelmiin, omaan jaksamiseensa ja huoleen lapsensa hy-
vinvoinnista. Jaksamiseen liitetty ilmaus ”ei endd” viittaa siihen, ettd vanhem-
mat ovat jo tehneet kaikkensa tilanteen helpottamiseksi, mutta siitd huolimatta
lapsi “voi tosi huonosti.” Taten arki ennen diagnoosia tuotetaan puheessa uu-
vuttavaksi ja raskaaksi niin vanhemmille kuin lapsellekin. Diagnoosista kerro-

taan haettavan apua kuitenkin vasta &ddrimmaéisessd hatatilanteessa. Adri-
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ilmaukset “vasta siin kohtaa” ja “ku tuli todellisii ongelmii” luovat kuvaa tilan-
teen epdtoivoisuudesta ja sitd kautta diagnoosin tuomasta pelastuksesta.
Aineistoesimerkissd 7 ADHD-diagnoosi kuvataan vanhemmille heitetyksi

pelastusrenkaaksi, jonka avulla perhe selviytyy.

Aineistoesimerkki 7.

A2: - Meille oli ihan siis jeesuksen pelastus kylli se et saatiin se diagnhoosi.

H: Okei.

A2: Ft siitd alko niinku elimé.

H: Miten se on muuttunu?

A2: M4 luin paljon sitte niinku tietoo siitd ja tota mmm se on vaan tullu osaks
niinku meidn eldmaa. ---

H: Joo.

A2: Tdytyy niinku véhéan 66m eldd etukiteen sitd viikkoo esimerkiks.

H: Kylla kylla

A2: Ja sitten niinkun vihan niinkun jérjestell- tai et se niinku miten ma nyt? V-
hin aikatauluttaa. Et se on niinkun semmmost, niinkun tuo ehkd omanlaistaan
turvallisuutta ja ehkd niinku kaikkeen pikkujuttuihin ei munkaan valttamatta
tarvi puuttuu.

H: Aivan.

A2: Et niinku joitain voi kattoo sitten sormien ldpi. Et ei tarvi niinku joka asiasta
napista, koska ei hén tee sitd tahalleen, mitd hdn puuhailee sitten ettd.

H: Tuota, mites toi ku sanoit sitte sen diagnoosin jdlkeen niinku alko se eldmd,
niin valittyko se, miten se koulussa valitty? ---

A2: - mutta meillid rauhottu se perhe-elimi tiil kotona enemmin. Et ku sai

niinku tietoo siitd ja tollai noin.

Aineistoesimerkissda 7 ADHD-diagnoosin tuomaa helpotusta korostetaan
kuvaamalla diagnoosi liioitellen ”Jeesuksen pelastukseksi”, jonka my6ta “alko

eldamd.” Jeesukseen viittaaminen luo mielleyhtymédn kristinuskoon ja ihmiset
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pelastavaan Jeesukseen luoden tdten ADHD-diagnoosista hyvin vapauttavaa
kuvaa. ADHD-diagnoosista tuotetaan kuvaa pelastusrenkaana, silld endd “joka
asiasta ei tarvi napista” ja ”sai niinku tietoo siitd”, mistd lapsen kayttdytyminen
johtuu. Diagnoosi siis tarjoaa vanhemmille ymmarrystd ja uudenlaista suhtau-
tumista lapseen, mikd puolestaan helpottaa perheen arkieldmé&ad. Vanhempi ra-
kentaakin selkedd syy-seuraussuhdetta arjen ja diagnoosin saamisen viilille:
diagnoosin myotad “meilld rauhottu se perhe-eldma tdil kotona.”
Aineistoesimerkeissd 8 ja 9 ADHD-diagnoosi ja sen mukanaan tuoma l4a-

kitys esitetddn lapsen kdyttdytymistd ja arkea helpottaneena tekijana.

Aineistoesimerkki 8.
A12: --- Ja siis meil ois saanu nii hyvid kotivideoita ku se sanoo et mutsi ma en

ottanu ladkettd ku se istuu ja soittaa rumpuja ja se on suoraan ku joku muppet

shown animal. Mut sit ku se on ottanu ne ldidkkeet ni se saatto ottaa niit lddkkei-

td et sin se nidky et se oman toiminnan ohjaaminen ja se impulssikontrolli ja ne

ni pysy paljon paremmin hanskassa.

Aineistoesimerkki 9.

A5: Mut kyl se auttoi ihan hurjasti sit se se lddkitys ja mie muistan, kun sill4 j&i

ensimmadisen kerran raivari saamatta, ettd kun joku asia ei mennyt oman mielen

mukaisesti --- ni tdd sanoo okei ja méa katoin, et se ei raivostunut ollenkaan hy-
vanen aika ja se oli niin jhanaa kun se muutos tapahtui niin nopeesti ja toi siis

toiminnanohjailukin kehittyi ja se alkoi sujumaan paremmin ja sit Eemeli alkoi

sanoo joo joo kylld mie itekin osaan, et ei tartte koko ajan neuvoo ja tota sit se
joskus suunnitteli ddneen vaikka kolme asiaa perdkkdin ja sit mie katoin et_vitsi

se teki ne kaikki

Aineistoesimerkissd 8 ADHD-diagnoosin ja -lddkityksen saaminen merki-
tyksellistetddan lapsen ja perheen pelastukseksi. Kuvatessaan lapsen kayttayty-
misen pysyvan “paljon paremmin hanskassa” lddkityksen aloittamisen myota

vanhemmat késitteellistavdat ADHD:lle tehokkaaksi hoitomuodoksi ladkityksen
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ja tukeutuvat siten ADHD:n neurobiologisiin selitysmalleihin. Vertaus “muppet
shown animaliin” luo kuvaa lapsen haastavasta, villistd ja asiattomasta kayttay-
tymisestd ennen ADHD-diagnoosin saamista ja laékityksen aloittamista. Aidin
puheessa luodaankin selkedd syy-seuraussuhdetta kdyttdytymisen ja ADHD-
lagkityksen vilille.

Samoin kuin aineistoesimerkissd 8, myos aineistoesimerkissd 9 kuvataan
diskurssille tyypillistd myonteistd muutostarinaa: ennen diagnoosin ja ladkkei-
den saamista lapsi saa “raivareita”, mutta ladkkeiden ottamisen jdlkeen lapsi “ei
raivostunut ollenkaan.” Aéri-ilmausten “hurjasti”, ”ollenkaan” ja “kaikki” kay-
tollda diti vahvistaa lapsen kayttdytymisessd havaitsemaansa muutoksen suu-
ruutta. Affektiivisen ilmauksen “hyvénen aika” avulla diti puolestaan osoittaa
asennoituvansa lapsensa kdyttdytymisen muutokseen hammadstyen ja ihmetel-
len (VISK 2004, § 1707). Imperfektissd kerrottu tarina ja myonteissdavytteisten
muutosverbien kdytto luovat ADHD-diagnoosista kuvaa arjen ongelmien lie-

ventdjana.

5.1.3 ADHD vilttimattomyytena

Tdssd puhetavassa ADHD-diagnoosi merkityksellistyy valttamattomyydeksi,
jonka kautta lapselle haetaan hdnen tarvitsemaansa apua ja tukea. Puhetavalle
on keskeistd vanhempien huolesta ja aktiivisuudesta alkanut pitkd ja vastoin-
kdymisid tdaynnd oleva diagnoosinhakuprosessi. Merkityksellistettiessi ADHD
vélttamattomyydeksi puheessa korostuvat kieltosanat, velvoittavaa modaali-
suutta sisdltdavat ilmaukset sekd yksikon ensimmdisen persoonapronominin
kaytto. Diskurssi asemoi ADHD-diagnoosin saaneen lapsen uhriksi, joka ei oi-
keudestaan huolimatta saa tarvitsemaansa tukea.

Seuraavassa aineistoesimerkissé ADHD-diagnoosin hakeminen kuvataan
pakolliseksi, vanhempien aktiivisuutta vaativaksi ja vastoinkdymisid tdynna

olevaksi pitkiksi prosessiksi.

Aineistoesimerkki 10.
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A4: --- Suvi oli viisvuotistarkastuksissa neuvolassa ja mé sanoin, et méd haluai-

sin, ettd tekisitte tarkemmat tutkimukset, mut ne ei tehny. --- Ja sillon mi muis-

tan et tad Pdivi, tdd pdivakodin opettaja sanoi, ettd ma sit sanoin, et ndin kavi, et
ne totes, et se on ihan tavallinen, ni se sano mulle tdrkeet sanat sta pa dig, et nyt
nyt niinku pidéa pintas Tuija.

H: Joo.

A4: Et se sano, ettd et nyt nyt uskallat olla niinku hankala tavallaan ja ilman sit4

tukee emmad ois uskaltanu. Sit md niinku sanoin, ettd tilasin ajan tuolt terveys-

keskuslddkarille ja sanoin et mé haluun et tdd lapsi tutkitaan. Ja ma muistan se

lagkéri vield yritti sanoo et jos nyt odotettas sinne syksyyn ku Suvi, tdyttiks se

ny viis vai kuus ni ettd. Md sanoin ettd ei odoteta, ettd tota mulla syntyy kolmas

lapsi ja méd haluun ettd tdd lapsi tutkitaan. Ja sit Suvi pdds Lastenlinnaan neuro-

logisiin poliklinisiin tutkimuksiin ja ne oli mun kollegoja ja opisk- mul yks
opiskelijaki, joka tutki Suvia. Mut et se, et hian kévi kerran vuodes siel neuro-
toimintaterapeutin polikliinisis tutkimuksissa, nii sitte ku han oli seitseméanvuo-
tias, ni sit se oli jo niin selva tapaus, ku oli ollu toimintaterapeutin lausunnot,
ettd ladkarilld, nyt kokeneella lddkérilld, ei menny sitte ku kymmenen-viistoist

minuuttii tehdd se diagnoosi.

Aineistoesimerkissd 10 luodaan vastakkainasettelua vanhempien ja am-
matti-ihmisten vilille diagnoosinhakuprosessissa. Yksikon ensimmadisen per-
soonapronominin kédyton ja toiston avulla vanhempi rakentaa itsestddn aktiivi-
sen toimijan, jolla on merkittdva rooli lapsensa puolestapuhujana. Vanhempi
“uskaltaa olla hankala” ja vaatia diagnoosia, koska on huolissaan lapsensa hy-
vinvoinnista. [lmauksen "mi sanoin, et mi haluaisin, ettd tekisitte tarkemmat
tutkimukset, mut ne ei tehny” avulla ammatti-ihmiset rakennetaan aikaansaa-
mattomiksi toimijoiksi ja diagnoosinhakuprosessin passiiviseksi osapuoleksi
kaiken hyvén ollessa didin aktiivisuudesta kiinni. Aidin kuvaus kaksi vuotta
kestavéstd diagnoosinhakuprosessista luo kuvaa pitkéstd ja vaivalloisesta tiestd,

joka on kuitenkin valttaméatontd kulkea lapsen tarvitseman tuen saamiseksi.
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Aineistoesimerkeissd 11 ja 12 ADHD-diagnoosi ndhd&dan ehtona koulusta

saatavan tuen saamiselle.

Aineistoesimerkki 11.

A6: --- mutta ettd kylldhin sitd tuli sit palautetta monest paikkaa, et minki takia

sd mitddn diagnoosia hait ja paldpdld, mutta mun on pakko sanoo, et Eemelin

tukitoimet kouluaikana niin tota niitd ei ois kvylld saanut, jos ei siti ADHD-

diagnoosii ois ollu. Et niin surkeeta on niinkun tuki, et vaik sanotaan et lapsen

pitdd saada koulust apuu niin ei tuu jos ei sulla 0o mitddn diagnoosii. Kyl mei-

dédn Eemelille oli ainakin eduks se diagnooosi kuitenkin loppujenlopuks.

Aineistoesimerkki 12.
A9: -—- Ku joku sano mul nyt justii, et hei, et nii ku tavallas, et vaikkei Markuk-

sella oo sitd HOJKSIii nii silti hdnelld on oikeus tiettyihin asioihin, ku hinel on

toi diagnoosi.

Aineistoesimerkissd 11 ADHD-diagnoosista luodaan kuvaa jonakin kor-
vaamattomana, silld ilman sitd lapsi “ei ois saanut tukitoimia kouluaikana.” Aiti
esittddkin konditionaalin “ei ois” (VISK 2004, § 116) avulla ennusteen siitd, mitd
olisi tapahtunut, jos lapsi ei olisi saanut diagnoosia. Deonttisen modaalisuuden
ilmauksella ”“pitdd saada” (VISK 2004, § 1554) diti vetoaa yleiseen normiin ja
koulun velvollisuuteen tarjota lapselle tukea, jota timén ei kuitenkaan kuvata
saavan ilman diagnoosia. Myos ei-sanan toiston kautta ADHD-diagnoosista
rakentuu kuva jonakin ehdottoman tarpeellisena ja pakollisena, silld apua “ei
tuu jos ei sulla oo mitddn diagnoosii.” Ilmaus “kylldhdn sitd tuli sit palautetta
monest paikkaa, et mink& takia sd mitddan diagnoosia hait” toimii puolestaan
didin vastakertomuksena puheille diagnoosin tarpeettomuudesta.

Aineistoesimerkissd 12 &iti kuvaa, kuinka ADHD-diagnoosin kautta lap-
selle voi vaatia tukea, silld hédnelld on sithen diagnoosin mukanaan tuoma ”oi-
keus.” Ndin ADHD-diagnoosi rinnastuu vélineeksi, jonka avulla lapselle on

mahdollisuus saada “tiettyjd asioita”, kuten tukitoimia. Koska lapselle rapor-
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toidaan haettavan ADHD-diagnoosin kautta oikeutta erilaisiin tukitoimiin, luo-
vat vanhemmat samalla kuvaa tukitoimien hyddyllisyydestd. Psykososiaalisten
hoitomuotojen toimivuuden korostaminen viittaakin vanhempien selittdvan
ADHD:ta neurobiologisten selitysmallien lisdksi myos psykososiaalisilla seli-

tysmalleilla.

5.2 Diagnoosista irtautuminen

ADHD-diagnoosista irtaudutaan kolmessa ADHD:lle annetussa merkityksessa.
ADHD:n saadessa merkityksen normaalina ominaisuutena diagnoosista sanou-
dutaan irti korostamalla sen olevan vah&dpatdinen ominaisuus ja lapsen olevan
diagnoosista huolimatta normaali. Myts ADHD leimana -merkityksenannossa
ADHD:hen kiinnitytdan heikosti, sillda diagnoosin kerrotaan kielteisesti leimaa-
van lasta. ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiond -merkityksenannossa
kyseenalaistetaan koko ADHD-diagnoosin olemassaolo muuten kuin kulttuuri-
sesti mddriteltynd ja rakennettuna hdiriond. ADHD-diagnoosista irtautuvissa
puhetavoissa diagnoosiin suhtaudutaan kielteisesti ja véhattelevéasti tai noste-

taan esiin diagnoosin tuomia ei-toivottuja seurauksia.

5.21 ADHD normaalina ominaisuutena

Téassd puhetavassa ADHD merkityksellistyy yksilon normaaliksi ominaisuu-
deksi. Diskurssille on keskeistd, ettd ADHD:n vaikutuksia ja merkitysta vahétel-
ldédn ja lievennetddn eikd diagnoosin kerrota kuvaavan lasta. Sen sijaan diag-
noosin kuvataan tulevan perheelle ylldtyksend ja ”ylhaddltapdin” annettuna.
Vanhempien kielen kdytossa korostuvat ddri-ilmaukset, vertaukset ja vahdttele-
vd puhetyyli. ADHD-diagnoosin saanut lapsi asemoidaan normaaliksi ja lapsen
kayttaytymistd selitetddn muun kuin ADHD-diagnoosin kautta.
Aineistoesimerkissd 13 ADHD-diagnoosin saanut lapsi kuvataan normaa-

liksi ja diagnoosin sopivuutta vastustetaan.
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Aineistoesimerkki 13.

H: Tota mulla lukee muistiinpanoissa silleen, ettd koulu suostui testaamaan ja
se oli vdhin silleen, ettd sanoit, ettd Kalle on vaikea.

A13: Joo, joo. Niin et se oli niinkun se ldhtokohta oli vdhdn tommonen, ettd et

kun se on niin olevinaan hankala.

A13: --- Niin tota, no sitten siis tosiaan niin koulu vdhéin niinkun no suurin piir-

tein tyonsi sen paperin alle ja ndi ja sit se koulupsvkologi siti sitten testaili ja

tommosta.
H: Elikka4 se oli koulu, joka sitten teki sen alotteen?
A13: Joo, ihan puhtaasti. Et mdhdn en, mulle se tuli tdysin puun takaa.

H: Okei.

A13: Et mulla ei ollu niinkun, et et ei ollu kylld niinkun hajuakaan siitid etti on

edes ongelmia.

H: Okei.

A13: Et et, tota kun Kalle alotti koulun niin mulla oli niinkun maailman helpoin
olo et jes, nyt se padsee kouluun ja kaikkee ja entistd mukavammin vaan suju.
H: Okei.

A13: Se tuli mulle tivydelliseni vllityksend, kaikki ongelmat ja vaikeudet ja

muut.

Aineistoesimerkissd 13 diti rakentaa ADHD-diagnoosin saaneesta lapses-
taan kuvaa normaalina ja ongelmattomana lapsena eika liitda ADHD-diagnoosia
lapseensa. Aiti kuvaa opettajien suhtautumista lapseen kieltohakuisella ilmauk-
sella ”olevinaan hankala”, joka sis&ltdd merkityksen siitd, ettei lapsi kuitenkaan
oikeasti ole hankala, vaan tdysin normaali. Aidin kuvaus ADHD-diagnoosin
hakemisesta ”tyontdamalld paperi nendn alle” tuottaa vahdistd omaa toimijuutta
diagnoosin saamisessa. Lisdksi ddri-ilmausten kuten “tdysin puun takaa” ja ” ei

hajuakaan” kaytto luovat kuvaa diagnoosin ylldtyksellisyydestd ja odottamat-
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tomuudesta. Puhetavalle tyypillisesti lapsi saa diagnoosin annettuna eika 4iti
ole tietoinen, ettd lapsella on “edes” ongelmia.
Aineistoesimerkissd 14 ADHD:sta rakennetaan kuvaa lapsen normaalina

ja vahdpédtoisend ominaisuutena.

Aineistoesimerkki 14.
A5: No semmonen tota miti ite on pitdnyt tirkeend asiana se ettd et miten me

kotona niinku tdlld porukalla on ADHD, mut se ei oo niinku semmonen asia et

se on, mutta me ei puhuttas siitd ollenkaan, mut se on meil yhtend ominaisuu-

tena niinku samal taval et meilld on samanviriset tai lvhet hiukset meil on et ei

se sen kummempaa niinku ole ---

H: Mmh

A5: --- Jotkuthan pitdd sitd niinku ettd ku on ADHD, niin saa teha kayttaytyy
tietyl tavalla, mut se on aina sanonut et se tarkottaa sitd, et me joudutaan
enemman tekee toitd tan asian eteen vaikkei se reiluu olekaan

I5: Siis silldhdn se on ettei edellytd tekee sen kummosempia kun niin sanotuille

normaaleilleki

Aineistoesimerkissd 14 diti rinnastaa ADHD:n hiusten vdriin ja pituuteen
luoden ADHD:sta kuvaa lapsen normaalina, normaaleihin ihmisten vilisiin
eroihin verrattavissa olevana, ominaisuutena. ADHD:n normaalius rakentuu
my0s didin negaatiossa “ei se sen kummempaa niinku ole”, missa &iti kiistaa
yleisen kulttuurisen oletuksen, ettd ADHD olisi “sen kummempi.” My6s isdn
puheenvuoro luo kuvaa normaaliudesta, silld lapsen “ei edellytetd tekevdn sen
kummosempia” asioita kuin “normaalienkaan” lasten. Ndin syntyy kuva siitd,
ettd vaatimukset ovat samat myos ADHD-diagnoosin saaneelle lapselle, koska
héanen kayttaytymistddn ei luokitella tavallisesta poikkeavaksi.

Aineistoesimerkeissd 15 ja 16 vahatelldian ADHD-diagnoosin merkitysté ja

sen vaikutuksia lapseen.

Aineistoesimerkki 15.
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A12: - jos laps on saanu tin nelikirjaimisen diagnoosin, ni se ei tarkoita siti et

se on posilo joka oykkidroi ja movkkiad ja kavttavtyy huonosti ja ei osaa mitidin,

vaan et nidi lapset on oikeesti aika iso osa ddrettomin fiksuja ja osaavia ja luo-

via, kun vaan heiti siithen osataan tukea

Aineistoesimerkki 16.

All: - et kyl se viélilld se saattaa sanoo et olihan Einsteinilldki ADHD ja Mo-

zartillaki oli vissiin et monilla hyvin lahjakkailla on ollu ADHD ja niinku ett4 se

sanoo et ei se siithen oikeestaan jotenkin nii suhtaudu ---

Aineistoesimerkissd 15 ADHD:sta luodaan kuvaa melko vdhdpatdisend
diagnoosina, silld sen ei kuvata sadtelevin lapsen kaikkia ominaisuuksia. Aiti
korostaa lapsesta loytyvdn paljon hyvid ominaisuuksia ja negaatio “lapsi ei
moykkdd” toimii vastakertomuksena oletukselle lapsen moykkdamisestd. Nain
ADHD:sta rakennetaan kuvaa vain lapsen yhtend piirteend muiden joukossa.

Aineistoesimerkissd 16 puolestaan korostuu, ettei ADHD:ssa voi olla kyse
ainoastaan huonosta ominaisuudesta. Aiti esittaikin, ettd “monilla hyvin lah-
jakkailla on ollu ADHD”, eiké se siksi voi olla kovin merkittdva tai pelkdstdaan
huono ominaisuus. ADHD:n liittdiminen tunnettuun ja taitavaan sdveltdjaan
lieventdd ADHD:n vaikutuksia lapseen ja heikentdd sen merkitystd lasta méaérit-
tavand tekijand. ADHD rakentuukin didin puheessa samantekeviksi diagnoo-

siksi, jonka merkitys lapsen eldmé&édn on viahdinen.

5.2.2 ADHD leimana

Tdssd puhetavassa ADHD-diagnoosi merkityksellistyy lasta madrittavaksi lei-
maksi. Diskurssille on keskeistd, etti ADHD:ta koskevat ennakkoluulot kerro-
taan liitettdvan lapseen, jolloin lapsi leimautuu. Diagnoosin saanut lapsi joutuu
usein myds syntipukiksi, silla ADHD:n kuvataan maarittavéan ja rajoittavan lii-
kaa lasta ja siten my06s hdnen kohtaamistaan. Vanhempien kielen kaytossa ko-

rostuu &dri-ilmausten ja vertausten kaytto ja ADHD-diagnoosin saanut lapsi
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asemoidaan leimatuksi, joka kérsii ympariston toimijoiden ennakkoluuloisesta
suhtautumisesta.
Seuraavissa aineistoesimerkeissd 17 ja 18 ADHD:n kuvataan leimaavan

lasta liikaa.

Aineistoesimerkki 17.
A3: Se on muute pelottavaa se, sen takii must tuntuu et kaikki noi Nellan pape-

rit, mitkd on julkisesti jossakin, mulla on iha semmonen tunne, et mé haluaisin

kaikki ne tuhota

A3: koska ne aiheuttaa ihmisille niin hirveet ennakkoluulot, et sen on vaikee

hypitd mihinkiin tilanteeseen uutena, jos joku saa ne paperit kdsiinsi

Aineistoesimerkki 18.

H: Joo. Tosta Kalle sanokin, mainitsikin, ettd kysy didiltd, ettd tastd, ettd on hyva
ettd yldasteella tulee useempia opettajia,

A13: Joo.

H: koska sillon saa useemmalta opettajalta arvosanat.

A13: Joo. Joo just, joo olen aivan samaa mielts, joo kylld. Allekirjoitan tamaén,
ettd se on ihan totta koska sielld helposti on kdynyt nyt niin, ettd sitten ndhd&dan

vahan tiettyjen lasien ldpi. Ja Kalle kokee sen painostavana, ettd se haluis valill

jopa vaihtaa koulua. Ihan siks, et se kokee et silld on niinkun vahva timmo&nen

leima et se ei paise kukoistamaan

H: Okei.

A13: Koska se on koko ajan niinkun vihin se vanha kuva.

H: Okei.

A13: Niin. Ettd minkélainen se nyt on. Ja sill ois kova halu padsté niinkun

eteenpdin ja ndyttdd niinkun kyntensd tavallaan, ettd. Tsempataan vaan ja tue-

taan ja. Pitdd vaan ite jaksaa.
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Aineistoesimerkissd 17 &iti kuvaa ADHD:n aiheuttamia ennakkoluuloja
darimmaiselld tunteellaan siitd, kuinka hidn haluaisi “tuhota” lastaan koskevat
julkiset paperit. Aidin puheessa esiintyvé transitiivinen kasittelyverbi “tuhota”
ilmaisee kontrolloitavaa tekoa (VISK 2004, § 461) ja 4iti kokeekin ADHD:n lei-
maavan niin paljon, ettd haluaisi helpottaa tilannetta havittamalld lastaan kos-
kevat tiedot. Puheessa esiintyvit ddri-ilmaukset “kaikki”, “hirveitd” ja “mih-
kdan” vahvistavat kuvaa ADHD:n aiheuttamasta leimautumisesta.

Aineistoesimerkissd 18 opettajien kapeakatseisuus rinnastetaan tietynlai-
siin “laseihin”, joiden ldapi ADHD-diagnoosin saanut lapsi ndhddan. ADHD-
diagnoosin saanutta lasta ei kohdata yksilond, vaan tietty “leima” ja “vanha
kuva” madrittdd jatkuvasti hantd ihmisend. Aidin puheessa esiintyva dy-
naamismerkityksinen modaaliverbi ”pddstd” ilmaisee tilaan siirtymistd (VISK
2004, § 1562): vanhempi siis toivoo lapselleen annettavan mahdollisuuden siir-
tyd eteenpdin tdméanhetkisestd tilanteesta ja ADHD:n liiallisesta madéarittavyy-
destd. ADHD rakentuu aiheuttamiensa ennakkoluulojen ja leiman kautta diag-
noosiksi, joka rajoittaa lapsen mahdollisuuksia "néyttdad kyntensa.”

Aineistoesimerkissd 19 ADHD rakennetaan lasta maarittdavaksi leimaksi,

mikd puolestaan johtaa lapsen syyllistdmiseen.

Aineistoesimerkki 19.

I8: Joo, se oli semmonen et sitd oltiin niinku Leevii oltiin tavallaan syytetty jos-

tain, mitd se ei ollu tehny. Ni sit ku se on, Leevi on hyvin tarkka timmosest

face niinku kasvojen menettamisestd, niin sit ku sitd oli syytetty jostain mitd se

ei ollu tehny, niin sit se oli suuttunu ja pistany lankakerdn saksilla palasiks.

Aineistoesimerkissd 19 isd kuvaa ADHD-diagnoosin saaneen lapsensa
turhaa syyllistamistd ja ADHD:n rakentumista itseddn toteuttavaksi diagnoo-
siksi. Isin puheessa esiintyvdn toiston ”oltiin syytetty jostain, mitd se ei ollu
tehny” avulla luodaan kuvaa syyttomastd ja vadarin kohdellusta lapsesta, jonka
reagointi turhaan syyllistimiseen vahvistaa vain jo olemassa olevia ennakko-

luuloja.
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5.2.3 ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiona

Tdssd puhetavassa ADHD merkityksellistyy kulttuurisesti tuotetuksi muoti-
ilmioksi. ADHD:sta rakennetaan kuvaa kyseenalaisena ilmitnd, joka on ole-
massa vain kulttuurisesti ja sosiaalisesti ihmisten itse niin maééritellessd. Dis-
kurssille on keskeistd lapsen yksilollisyyden korostaminen. ADHD-diagnoosin
saanut lapsi asemoidaan satunnaiseksi kohteeksi, silld hanen kayttaytymisensa
madritelldadn mielivaltaisesti ongelmalliseksi ja poikkeavaksi. Koska ADHD
merkityksellistetdan kulttuurisesti ja sosiaalisesti rakennetuksi diagnoosiksi,
vanhemmat tukeutuvat sosiologisiin tapoihin selittdd ADHD:ta.
Aineistoesimerkissd 20 ADHD:sta rakennetaan kuvaa diagnoosina, jonka

kautta toinen ihminen maédritellddn ja vasta sitten kohdataan.

Aineistoesimerkki 20.
A10: N4 asiat menee vihin semmosissa sykleissd mika millonkin on trendikés-
td, ettd millon on trendikdstd ymmartdd jotakin ihmisryhmad, et tdd on menny

vdhdan semmoseks trendipelleilyks, et ihmistd ei hyvdksytd niinku omana itse-

nddn, vaan tivtyy olla jos joku trendikis juttu ja et oli sulla mitd tahansa niin

tulisit hyvaksytyks omana itsends. Mut et ihmiset on aika raadollisia ja siis kyl-

la maki yritin olla ajattelematta sitd, ettd tulen paremmin juttuun toisten lasten
kanssa ja aikuisten kans, mut se et md oon ihan vadadrd ihminen tuomitsemaan

muita, et vaaditaan aina diagnoosia ja ndin ettd. Se on toisaalt ihan hyva juttu

se, et niinku ehkd antaa jotain suuntaa ja osviittaa, mut et sen ei pitds mun mie-

lestd pitdis ratkasta, et onko sulla diagnoosia vai eikd oo, vaan et sd tulisit koh-

datuks niinku ihmiseni

Aineistoesimerkissd 20 korostuu se, ettei poikkeavasti kdyttaytyvad ihmis-
td osata kohdata ilman “jotain trendikéastd juttua” - ADHD-diagnoosia - joka
madrittdd, millainen kohdattava on ihmisend ja kuinka hdneen tulee suhtautua.
ADHD-diagnoosista rakentuukin valttaméattomyyttd ilmaisevan “taytyy” ver-
bin (VISK 2004, § 1554) ja temporaalisen adverbin "aina” (VISK 2004, § 826)

kautta ihmistd jatkuvasti méadrittava pakollinen erityispiirre, jonka kautta hanet
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voidaan ylipdatdadan kohdata. ADHD-diagnoosin saanut lapsi asemoituu puhe-
tavassa satunnaiseksi kohteeksi, silld hdnet mddritelladn mielivaltaisesti ongel-
malliseksi ja poikkeavaksi yksiloksi. Aineistoesimerkissa ADHD-diagnoosista
rakentuu kuva kulttuurisesti ja sosiaalisesti rakennettuna muoti-ilmiond ja
ADHD-diagnoosin kuvataan mielivaltaisesti mddrittdvan lasta, silld “ei sen pi-
tas ratkasta, et onko sulla diagnoosia vai eiko oo, et sa tulisit kohdatuks niinku

ihmisend.”
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia merkityksid vanhem-
mat rakensivat lapsensa ADHD-diagnoosille ja miten he selittivat ADHD:n syy-
tekijoitd. Lisdksi tutkittiin, millaisia subjektipositioita ADHD-diagnoosin saa-
neelle lapselle tuotettiin vanhempien merkityksenannoissa. Seuraavaksi tarkas-
telen tutkimuksestani loytyneiden merkitysten, positioiden ja vanhempien
ADHD:lle antamien selitysten vélisid suhteita. Liséksi esittelen, millaisia kielen
kayton funktioita vanhempien merkitystenannoilla on. Lopuksi pohdin saa-

mieni tulosten merkitsevyyttd ja esittelen jatkotutkimusaiheita.

6.1 ADHD:lle annetut merkitykset ja lapselle tuotetut positiot

Tamdn tutkimuksen tulokset osoittivat vanhempien rakentavan ADHD-
diagnoosista moninaista ja ristiriitaista kuvaa. Vanhempien haastatteluista 16y-
dettiin kuusi ADHD:lle tuotettua merkitystd. Merkityksenannot ja niitd tuotta-
vat puhetavat jaoteltiin ADHD-diagnoosiin kiinnittymisen suhteen kahtia diag-
noosiin tukeutuviin (ADHD selittdjand, ADHD pelastusrenkaana ja ADHD
vélttamattomyytend) ja diagnoosista irtautuviin (ADHD normaalina ominai-
suutena, ADHD leimana ja ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiénd) pu-
hetapoihin.

ADHD selittdjana oli selvésti vanhempien puhetta hallitsevin merkityk-
senanto ja lapsi asemoitiin vanhempien puheessa tyypillisimmin potilaaksi.
Myos aiempien tutkimusten mukaan suurin osa vanhemmista mieltdd ADHD:n
sairautena tai hdiriond, joka selittdd lapsen kayttdaytymistd (Johnston ym. 2005;
Harborne ym. 2004) ja on hoidettavissa lddketieteellisin keinoin (Travell & Vis-
ser 2006). ADHD selittdjand -merkityksenannon hallitsevuus vanhempien pu-
heessa on kuitenkin huolestuttavaa, silla ADHD:n merkityksellistyminen sai-
raudeksi saattaa ndyttaytyd itsestddn selvand totuutena. Lisdksi lapsen kayttay-
tymisen selittiminen ADHD-diagnoosin avulla voi johtaa diagnoosin kaanty-

miseen itseddn vastaan: vanhempi voi kédyttdd diagnoosia tekosyyna oikeutta-
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maan lapsensa ei-toivottua kdyttdytymistd. ADHD:n merkityksellistyminen
lapsen kayttaytymistd selittdvaksi hdirioksi saattaa johtua vanhempien halusta
uskoa lapsensa ADHD:n olevan hoidettavissa ja parannettavissa lddketieteen
avulla.

ADHD selittdjand -merkityksenanto oli sisdllollisesti ristiriidassa ADHD
normaalina ominaisuutena ja ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiona -
merkityksenantojen kanssa. Koska ADHD selittdjand -merkityksenannossa
ADHD kuvattiin poikkeavuutta aiheuttavana hdiriong, siind ilmeni vastapuhet-
ta ADHD normaalina ominaisuutena -merkityksenannolle, jossa ADHD raken-
nettiin normaaliksi ja vah&dpéatoiseksi ominaisuudeksi. Siind missdé ADHD selit-
tdjand -merkityksenanto kuvasi ADHD:ta biologiaan perustuvana sairautena,
ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiond -merkityksenanto kuvasi puo-
lestaan ADHD:n olevan olemassa vain kulttuurisesti ja sosiaalisesti rakennettu-
na ilmiona.

ADHD pelastusrenkaana oli vanhempien puheessa yleinen tapa merkityk-
sellistdid ADHD:ta, mutta ei kuitenkaan yhtd hallitseva kuin ADHD selittdjdna -
merkityksenanto. Myos aiemmissa tutkimuksissa vanhempien on havaittu ker-
tovan ADHD:sta johtuvista arjen ongelmista (Lench ym. 2013; Firmin & Phillips
2009) ja haluvan loytdd perimmadisen syyn lapsensa kadyttaytymiseen (Harborne
ym. 2004). Myos lapsen asemointi huolen aiheuttajaksi vastaa jossain méarin
aiempia tutkimustuloksia, silld vanhempien on aikasemminkin todettu kanta-
van huolta lapsensa hyvinvoinnista (Bussing ym. 2003; Watson 2008). Sen sijaan
tassd tutkimuksessa tunnistettua varsinaista vahvaa pelastajan roolia ei aiem-
missa tutkimuksissa ole havaittu ADHD:lle annettavan.

ADHD:n merkityksellistaminen pelastusrenkaaksi takaa vanhemmille
mahdollisuuden jakaa tarinansa tiedon saamisesta, uudenlaisesta suhtautumi-
sestaan lapseen ja arkielamén helpottumisesta. ADHD lieneekin monille per-
heille erittdin tervetullut diagnoosi, joka tarjoaa uudenlaisia tapoja kohdata
haastavasti kdyttaytyvd lapsi. ADHD pelastusrenkaana -merkityksenanto oli
sisdllollisesti ristiriidassa ADHD leimana -merkityksenannon kanssa: ADHD

pelastusrenkaana -merkityksenannossa ADHD:sta rakennettiin kuvaa perheen
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arkeen myonteisesti vaikuttaneena tekijind, kun taas ADHD leimana -
merkityksenannossa ADHD-diagnoosin kuvattiin leimaavan ja aiheuttavan
lapselle haittaa.

ADHD vilttamattomyytend oli vanhempien puheessa huolestuttavan
yleinen ADHD:lle rakennettu merkitys ja saman voi todeta lapselle rakentu-
neesta uhrin positiosta. Lapselle haettiin ADHD-diagnoosia sopivien interven-
tioiden toivossa ja tiettyjen palveluiden saaminen vaatiikin usein virallisen
diagnoosin laatimista myo6s aiempien tutkimusten mukaan (Watson 2008). Kui-
tenkin ADHD:n K&ypd hoito -suosituksen (2013) mukaan diagnoosin ei tulisi
olla edellytyksend esimerkiksi koulun tukitoimien aloittamiseksi. Myos kolmi-
portaisen tuen mukaisesti lapsen tulisi saada koulunkdyntiin tarvitsemaansa
tukea heti tuen tarpeen ilmetessd (Opetushallitus 2011, 10-17). Tuen saamiseen
pitdisikin kiinnittdd enemmadn huomiota, jotta lapsi saisi tarvitsemaansa tukea
jo ennen virallista ADHD-diagnoosia, eikd diagnoosi merkitsisi vain vilinettd
tarvittavien tukitoimien saamiseksi.

ADHD normaalina ominaisuutena oli ainoa vanhempien puheesta 16ydet-
ty merkityksenanto, joka vdahdtteli lapsen ADHD-diagnoosin merkitysta.
ADHD:n merkityksellistymista normaaliksi ominaisuudeksi ja diagnoosin saa-
neen lapsen asemoimista normaaliksi saattaa selittdd aiemmissa tutkimuksissa
havaittu suru, jota vanhempien on todettu kokevan normaalin lapsen menetta-
misestd (Taylor ym. 2006). Lapsen normaaliudesta saatetaan haluta pitda kiinni,
silld lasta ei ehkd haluta nihda poikkeavana tai jollakin tavalla puutteellisena.
Toisaalta hyvin ldheisissd suhteissa, kuten vanhempi-lapsisuhteissa, erilaisuuk-
sien merkitys tyypillisesti hdvidad ja lapsi ndhd&ddn ensisijaisesti persoonana.
Vanhemmille pitdisikin tarjota aikaa ja tukea késitelld lapsensa ADHD:n diag-
nosointiin liittyvid tunteita ja ADHD:ta koskevia késityksidan. ADHD normaa-
lina ominaisuutena -merkityksenannossa ilmeni vastapuhetta ADHD valtta-
mittomyytend  -merkityksenannolle: ~ADHD  vélttamattomyytend -
merkityksenannossa vanhempi kuvattiin aktiivisena diagnoosin hakijana, kun
taas ADHD normaalina ominaisuutena -merkityksenannossa diagnoosin ker-

rottiin tulleen valmiiksi annettuna eikd vanhemman aktiivisen haun tuloksena.
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ADHD leimana oli vanhempien puheen selkeésti kielteisin merkityksen-
anto ja ADHD:n leimaavuuden on havaittu huolestuttavan vanhempia myos
aiemmissa tutkimuksissa (dosReis ym. 2010; McIntyre & Hennessy 2012). Vaik-
ka vanhempien on aiemminkin havaittu olevan huolissaan ADHD-diagnoosin
leimaavuudesta ja pelkddvan myos lddkityksen aiheuttamaa leimaa, ADHD-
diagnoosien maarad kasvaa kuitenkin jatkuvasti ja ladkitys on kaikesta huolimat-
ta ADHD:n yleisin hoitomuoto (dosReis ym. 2010; Dennis ym. 2008). ADHD
leimana -merkityksenanto ylldpitdd jo valmiiksi havaittua huolta diagnoosin
mahdollisista kielteisistd seurauksista lapsen itsetunnolle ja kehitykselle (Mat-
her 2012).

ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmionad oli vanhempien puheen
marginaalisimmassa asemassa oleva merkityksenanto. Samansuuntaisia tulok-
sia. ADHD:n kulttuurisesta rakentumisesta ja marginaalisesta asemasta van-
hempien ndkemyksissd on loydetty myds muutamissa aiemmissa tutkimuksissa
(McIntyre & Hennessy 2012; Dennis ym. 2008), mutta kokonaisuudessaan
ADHD:ta kulttuurisesti tuotettuna diagnoosina on tutkittu vanhempien nako-
kulmasta niukalti. Dennis ja kumppanit (2008) havaitsivat esimerkiksi englanti-
laisten vahemmistoihin kuuluvien ditien uskovan ADHD:n johtuvan erityisesti
kulttuurisesta ymmartamattomyydestd. Ndin ollen aiempi tutkimus tukee tdssa
tutkimuksessa saatua tulosta lapsen asemoitumisesta satunnaiseksi kohteeksi,
joka kulttuurisesti tuotetaan ongelmalliseksi. Koska ADHD kulttuurisesti tuo-
tettuna muoti-ilmiond ja ADHD vilttdaméattomyytend -merkityksenannoissa
ADHD-diagnoosi néyttdytyi jonakin pakollisena, ADHD:n merkityksenannois-
ta oli tunnistettavissa myos sisdllollisid yhtdldisyyksid. Diagnoosin avulla pyrit-
tiin saamaan tukea, kuten ADHD vilttimattomyytend -merkityksenannossa,
tai kohtaamaan toinen ihminen, kuten ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-
ilmiond -merkityksenannossa.

Lapsen positioita koskevana merkittdvand tuloksena on havainto siitd, ettd
ADHD-diagnoosin saaneelle lapselle tuotetut positiot olivat ldhtokohtaisesti

kielteissadvytteisid, silla ainoastaan lapsen asemointi normaaliksi oli suhteellisen
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neutraali positio. Uhrin ja satunnaisen kohteen positiot olivat jossakin méé&rin
myo6s myonteisid, silld uhrin positio viittasi lapsella olevan oikeuksia ja satun-
naisen kohteen positio puolestaan osoitti lapsen eroavan myonteisesti siitd, mil-
laiseksi hédnet tulkitaan. Lapsen positioiden kielteisyys saattaa johtua vanhem-
pien tavasta suojella omia kasvojaan ja puolustaa omaa toimintaansa, silld haas-
tavasti kdyttaytyva lapsi on helppo kuvata suhteen ongelmalliseksi osapuolek-
si. Vanhempien onkin havaittu kuvaavan lastaan kielteisilld termeilld, kuten
ongelmana (Bussing ym. 2003). On my®0s syytd pohtia, missd méddrin median
kielteiset nikemykset ADHD:sta vaikuttavat vanhempien kielteisiin ndkemyk-
siin diagnoosin saaneesta lapsestaan.

ADHD-diagnoosiin kiinnityttiin tdssad tutkimuksessa vahvasti, heikosti ja
jopa vastustavasti. ADHD selittdjand, pelastusrenkaana ja véalttaméattomyytend
-merkityksenannot vahvistivat toisiaan diagnoosiin tukeutumisen suhteen. Toi-
saalta ADHD vilttaméattomyytend -merkityksenannossa kiinnittyminen diag-
noosiin oli ikddn kuin pakon edessd. Kaikissa ADHD-diagnoosiin kiinnittyvissa
merkityksenannoissa ADHD:n kuvattiin kuitenkin hyodyttdvan lasta jollakin
tavalla, kuten tarjoamalla tietoa ja tukea. Sen sijaan ADHD normaalina ominai-
suutena, leimana ja kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmionad -merkityksenantoja
yhdisti pyrkimys irtautua ADHD-diagnoosista. ADHD-diagnoosiin sitoutumi-
nen vanhempien puheessa liittynee ADHD:n ylidiagnosointiin (Sciutto & Ei-
senberg 2007; Bruchmiiller ym. 2012) ja neurobiologisen selitysmallin domi-
noivuuteen (Taylor 2011; Suominen 2006). Sitd vastoin diagnoosista irtautumi-
nen saattaa johtua diagnoosin kokemisesta turhana, haittaa aiheuttavana ja las-
ta litkaa méadrittavand tunnusmerkking, joka voi aiheuttaa lapselle enemman

haittaa kuin hyotya.

6.2 ADHD:lle esitetyt selitysmallit

Vanhempien havaittiin selittdvan ADHD:ta ja sen etiologiaa moninaisilla tavoil-
la. Karkeasti maddritellen ADHD-diagnoosiin kiinnittyneissda merkityksenan-

noissa tukeuduttiin ADHD:n neurobiologisiin selitysmalleihin, kun vastaavasti
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ADHD-diagnoosista irtautuvissa merkitystenannoissa nojattiin sosiologisiin
tapoihin selittdd ADHD:ta. Diagnoosiin tukeutuvissa selitysmalleissa ADHD:n
perustan selitettiin olevan biologinen, mutta vanhemmat selittivit ADHD:ta
jossain mddrin myos psykososiaalisten selitysmallien kautta.

Etiologiselta perustaltaan vastakkaisia merkitystenantoja olivat ADHD se-
littdjand ja ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiond. Koska ADHD selit-
tdgjand -merkityksenannossa ADHD kuvattiin periytyvand ja poikkeavuutta
aiheuttavana hdiriond, vanhempien voidaan paatelld selittdavan ADHD:ta ensisi-
jaisesti neurobiologisilla selitysmalleilla. Neurobiologisille selitysmalleille onkin
ominaista ADHD:n kuvaaminen perinnéllisend sairautena (Cumyn ym. 2007) ja
ne ovat vallitsevia selitystapoja tdmdn tutkimuksen tapaan myds aiemmissa
tutkimuksissa (Taylor 2011). ADHD kulttuurisesti tuotettuna muoti-ilmiona -
merkityksenannossa vanhemmat puolestaan nojasivat ADHD:n sosiologisiin
selitysmalleihin, silla ADHD:n kuvattiin olevan olemassa vain kulttuurisesti ja
sosiaalisesti rakennettuna hairionda. ADHD:n sosiologisille selitysmalleille tyy-
pillisesti hdirion tuotettiin rakentuvan sosiaalisesti yhteiskunnan mééarittelema-
nd diagnoosina (Mather 2012).

ADHD pelastusrenkaana ja valttdimattomyytend -merkityksenannoissa
vanhemmat selittivit ADHD:n etiologiaa sekd neurobiologisilla ettd psykososi-
aalisilla tavoilla. Ndissd merkityksenannoissa selitysmallit eivat kuitenkaan ko-
rostuneet yhtd paljon kuin ADHD selittdjanad ja ADHD kulttuurisesti rakennet-
tuna muoti-ilmiond -merkityksenannoissa ja niiden loytdminen oli haasteelli-
sempaa. ADHD pelastusrenkaana -merkityksenannossa diagnoosin kuvattiin
tarjoavan uudenlaista suhtautumista lapseen, silld diagnoosin myotd lapsen
kayttdaytymisen taustalla tulkittiin olevan neurobiologiaan perustuva hiirio,
jolle lapsi ei itse voinut mitddn, mutta jota voitiin kuitenkin hoitaa tehokkaasti
ladkityksen avulla. Toisaalta diagnoosin kuvattiin tarjoavan perheelle uusia
keinoja arjen hallintaan ja siksi merkityksenannon tulkittiin perustuvan neuro-

biologisten selitysmallien lisdksi myds ADHD:n psykososiaalisiin selitysmallei-

hin.
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ADHD vilttaméattomyytend -merkityksenannossa korostui muita merki-
tyksenantoja enemmdn ADHD:n selittdminen psykososiaalisten selitysmallien
kautta. Koska ADHD vilttaméattomyytend -merkityksenannossa diagnoosin
kautta lapselle kerrottiin haettavan oikeutta saada erilaisia tukitoimia, luotiin
samalla kuvaa tukitoimien hyodyllisyydestd. Psykososiaalisten hoitomuotojen
korostaminen viittaakin vanhempien myos selittivan ADHD:ta psykososiaali-
silla tekijoilld. Psykososiaalisille selitysmalleille ovatkin tyypillisid monimuotoi-
set, ympadriston muokkaamiseen keskittyvit kuntoutusmenetelmét, kuten esi-
merkiksi koulussa ja pdivakodissa tarjottavat tukitoimet (ADHD: Kadyp4d hoito -
suositus 2013).

ADHD pelastusrenkaana ja vélttdimattomyytend -merkityksenannoissa
voitiin siis ndhdd viitteitd sekd neurobiologisiin ettd psykososiaalisiin selitys-
malleihin: psykososiaalisille selitysmalleille onkin yleistd hyvidksyd ADHD-
diagnoosin olemassaolo neurobiologisena hdiriond, mutta ndhdd muokkauksen
kohteena nimenomaan lapsen kasvuympdristo (Nikolas & Burt 2010; Wilson
2013; Cumyn ym. 2007; Lehn ym. 2007). Koska sekd biologiset, psykologiset,
sosiaaliset ettd kulttuuriset tekijdt vaikuttavat lapsen kayttdaytymiseen, on ennen

lasta koskevien pddtosten tekemistd otettava huomioon kaikki mahdolliset na-

kokulmat (Travell & Visser 2006).

6.3 Vanhempien diagnoosipuheen funktiot

Vanhempien ADHD:ta koskevan diagnoosipuheen funktiot vaihtelivat eri mer-
kityksenannoissa. Vanhempien merkityksenannoilla vapautettiin vanhemmat
syyllisyydestd, puhuttiin lapsen puolesta sekd pyrittiin suhteellistamaan ja pe-
rustelemaan ADHD-diagnoosia. Merkitystenannoilla oli myo6s affektiivisia
funktioita, kuten myotdtunnon herdttdminen, ja niiden avulla pyrittiin myos
normalisoimaan ADHD:ta ja sille tyypillisid oireita.

Merkityksellistamallda ADHD-diagnoosin lapsen kadyttdaytymisen aiheutta-
jaksi, vanhempi samalla vapautti itsensé ADHD:ta koskevasta syyllisyydesta.

Myos lapsen voi tulkita vapautuvan kayttaytymistddan koskevasta vastuusta,
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silld hdnen ei kuvata itse voivan kontrolloida omaa kayttaytymistdan. Vanhem-
pien ja lapsen vapautuminen vastuusta saattaakin johtaa vanhempien vahvaan
luottamukseen ja sitoutumiseen ladkinnallistd hoitoa kohtaan, jolloin vastuu
lapsen kdyttaytymisestd siirtyy tavallaan hoitavalla ladkérille.

ADHD:n merkityksellistaminen pelastusrenkaaksi oli vanhempien tapa
perustella ADHD-diagnoosia. Puhetapa korosti ADHD-diagnoosista saatua
hyotyd ja saattaa siten toimia kehotuksena ja rohkaisuna toisille vanhemmille
ryhtyé tietoisesti hakemaan diagnoosia, mikd puolestaan liittdd merkityksenan-
non ADHD vilttaméattomyytend -merkityksenantoon. ADHD:n merkityksellis-
taminen valttamattomyydeksi korostaa kuitenkin ADHD-diagnoosin peruste-
lemisen sijaan lapsen epdoikeudenmukaista kohtelua ja saattaa siten toimia
vanhempien keinona puhua lapsensa puolesta.

ADHD:n normaaliksi ominaisuudeksi merkityksellistavd merkityksenanto
pyrki normalisoimaan ADHD:lle tyypillisid oireita ja vdhdttelemdan ADHD:n
merkitystd. Vanhemmat eivit korosta lapsensa erilaisuutta, silld saattavat olla
huolissaan lapsensa leimautumisesta, minkd vaikutuksista on olemassa lukuisia
tutkimuksia (Mather 2012). Siten merkityksenanto liittyykin ldheisesti ADHD
leimana -merkityksenantoon, jonka funktiona on herdttdd myotatuntoa. Myota-
tunnon herédttdminen saattaa onnistuessaan johtaa todellisiin muutoksiin ihmis-
ten ADHD:ta koskevissa ndkemyksissd ja siten vaikuttaa myos siihen, miten
ADHD-diagnoosin saaneeseen lapseen suhtaudutaan.

ADHD:n kulttuurisesti tuotetuksi muoti-ilmioksi merkityksellistdva mer-
kityksenanto korosti nimensd mukaisesti ADHD:n sosiaalista ja kulttuurista
rakentumista ja sitd kautta sen funktioksi muodostui ADHD:n suhteellistami-
nen. ADHD:n sosiaalisen ja kulttuurisen rakentumisen korostaminen johtaa
vdistamattd pohdintoihin ADHD:n ylidiagnosoinnista ja ADHD-diagnoosin
trendikkyydestd. Merkityksenannon aatteellisena tarkoituksena saattaakin olla
normaalin ja epanormaalin rajan vetdmisen kyseenalaistaminen, silld se herdt-
tad pohtimaan, kenelld on oikeus maéaéritelld normaalin ja epanormaalin raja tai
mihin kohtaan normaalin ja epdnormaalin raja kuuluisi vetdd. ADHD:n yli-

diagnosointi ja poikkeavan kayttdytymisen medikalisoiminen puolestaan nos-
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tavat esiin huolestuttavan kysymyksen, voivatko diagnoosin haitat jossain vai-

heessa ylittad4 siitd saatavat hyodyt.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Vaikka ADHD on yksi tutkituimmista neurobiologisista hdiridistd, on vanhem-
pien ndkokulmasta tehtyd ADHD-tutkimusta niukasti. Vaikka esimerkiksi
ADHD:n selitysmalleista on olemassa lukuisia tutkimuksia, niissdkin vanhem-
pien ndkokulma on jadnyt vahdiseksi. Vanhempien ADHD-diagnoosille anta-
mia merkityksid ja diagnoosin saaneelle lapselle tuotettuja positioita ei puoles-
taan ole tutkittu juuri ollenkaan. Koenkin tutkimukseni tarjoavan merkittavaa
uutta tietoa siitd, mitda ADHD-diagnoosi merkitsee diagnoosin saaneen lapsen
vanhemmille. Vanhempien suhtautuminen ADHD:hen vaikuttaa kuitenkin
merkitsevasti sithen, miten he kohtaavat lapsensa ja tukevat hdnen kehitystdan.
Lisdksi vanhemmilla on suuri valta vaikuttaa lastaan koskeviin paatoksiin, ku-
ten kuntoutusmuotojen valintaan.

Taméan tutkimuksen aihe rajattiin koskemaan nimenomaan ADHD-
diagnoosille annettuja merkityksid ja ADHD:n selitysmalleja. Samalla tutkittiin,
miten erilaiset merkityksenannot asemoivat ADHD-diagnoosin saaneen lapsen.
Vastaisuudessa olisikin kiinnostavaa tutkia, miten vanhemmat merkityksellis-
tavdt omaa vanhemmuuttaan ADHD-diagnoosin saaneen lapsen vanhempana,
jos elaminen ADHD-diagnoosin saaneen lapsen kanssa ndyttdytyy raskaana ja
uuvuttavana. Lisdksi saattaisi olla hyodyllistd tutkia, millaisia merkityksid van-
hemmat rakentavat ADHD-ld&kitykselle, silld se on yleisin ADHD:n hoitomuo-
to ja tdssd tutkimuksessa lapsen kayttdytymisen ja lddkkeiden vilille rakennet-
tiin selkedd myonteistd syy-seuraussuhdetta. Kolmanneksi olisi mielenkiintoista
tutkia tarkemmin vanhempien nikemyksia ADHD:n kulttuurisesta ja sosiaali-
sesta rakentumisesta, silld sitd késittelevad tutkimusta ei ole vield juurikaan teh-
ty. Myos vanhempien ADHD:n alkuperdd koskevien ndkemysten kulttuurisia
eroja koskevaa tutkimusta on niukasti, vaikka ADHD:n diagnosoinnissa onkin

havaittu kulttuurisia eroja.
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