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Téassd tutkimuksessa selvitettiin Helsingin Sanomien ADHD-uutisoinnissa 20
vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Tarkastelin ADHD:n etiologiaan, hoi-
toon ja seurauksiin liittyvad kirjoittelua seka sitd, ketd artikkeleissa kaytettiin 1dh-
teend ja missd lehden osiossa juttu julkaistiin. Aihe on kiinnostava, silld Suomen
suurimman sanomalehden vilittdm& kuva ADHD:sta on yhteydessé aihetta kos-
kevaan julkiseen keskusteluun. ADHD-uutisointia ei ole aiemmin tutkittu Suo-
messa, joten vertasin tutkimukseni tuloksia muun muassa Ruotsissa, Ranskassa
ja Englannissa aiheesta tehtyihin havaintoihin.

Valitsin tarkasteluun vuodet 1998, 2003, 2008, 2013 ja 2018. Helsingin Sa-
nomien digitaalisesta arkistosta kerdtyt artikkelit (n=149) analysoitiin sisal-
I6nanalyysin avulla. Tutkimuksen tulokset vastaavat aiempien tutkimusten ha-
vaintoja ADHD-uutisoinnin leimaavuuden ja lddkehoidon tehokkuuden koros-
tumisessa. ADHD yhdistettiin yleensd kielteisiin seurauksiin, kuten kouluvai-
keuksiin, huonoon itsetuntoon seka rikoksiin ja pdihteisiin. Koulun pedagogisia
toimia pidettiin tirkedand ADHD:n kuntoutuksessa, mutta lddkehoito mainittiin
useammin kuin terapia tai muut psykososiaaliset hoitomuodot yhteensa. Ladke-
hoidon kritisointi vaheni selvésti tarkasteluaikana. ADHD:n etiologiasta esitet-
tiin erilaisia ndkemyksid, joista biologisten ja ymparistosyiden yhteisvaikutus oli
yleisin. Tutkimus tuki aiempi havaintoja ammattilaisten yliedustuksesta tietoldh-
teend verrattuna ADHD-oireisiin ja heiddn perheenjdseniinsa. Julkisuuden hen-
kiloiden haastattelut yleistyivét tarkastelujakson loppua kohden. Helsingin Sa-
nomien ADHD-uutisointi on tarkasteluajanjakson aikana monipuolistunut ja li-

sadntynyt, mutta ADHD:sta vélittyva kuva on yha kielteinen.
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1 JOHDANTO

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirio ADHD (Attention deficit/hyperactivity-disor-
der) on yleinen lasten ja aikuisten sairaus (ICD-11, DSM-5), joka yhdistetdan vaikeuk-
siin koulussa (Leo & Feldman, 2007), tunne-eldmaésséa (Barkley, 2015) ja ihmissuhteissa
(Adler ym., 2008). Koska medialla on keskeinen rooli koulutusta koskevassa keskus-
telussa (Cohen, 2010), halusin selvittdd, miten ADHD:ta késitellddn suomalaisessa
lehtikirjoittelussa. Valitsin tarkasteluun Helsingin Sanomien uutisoinnin, silld Suo-
men suurimpana sanomalehtend (Sanoma Media Finland, 2020) sen uutisoinnilla voi-
daan ndhdé olevan vaikutusta sithen, miten ihmiset hahmottavat ADHD:n ja sithen
liittyvit yhteiskunnalliset teemat.

Erityispedagogisesti ADHD-uutisointi on kiinnostava tutkimusteema paitsi
ADHD:n liitettyjen kouluongelmien, mutta my6s lehden vilittdmén kuvan vaikutuk-
sesta ADHD:n liitettyjen mielikuvien muodostumisessa. Lehtikirjoittelulla on aiem-
missa tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta hoitoa koskevissa valinnoissa (Wang
ym., 2016; Harwood ym., 2017) ja identiteetin luomisessa (Schmitz ym., 2003). Koska
suurin osa tukea tarvitsevista oppilaista integroidaan Suomessa yleisopetuksen ryh-
miin (Sandberg 2016, 83) inkluusion onnistuminen on ensiarvoisen tirkedd. In-
kluusion esteitd voidaan Honkasillan (2017) mukaan purkaa kuuntelemalla asian-
omaisten aiheeseen liittyvid kokemuksia ja keskittymalld kieleen, jolla kuvailemme ja
selitimme yksilollisida ominaisuuksia, kdyttaytymistd ja suoriutumista, joten on pe-
rusteltua tarkastella sitd, miten Suomen suurin printtimedia aiheesta kirjoittaa.

ADHD-uutisointi vaikuttaa olevan kulttuurisidonnaista (Horton-Salway, 2018,
70), mikd tulee hyvin esiin aihetta késittelevissd aiemmissa tutkimuksissa. Englan-
nissa (Horton-Salway, 2011) sanomalehtien on ndhty esimerkiksi olleen keskeisessa
roolissa ADHD-lddkityksen kritisoinnissa, kun taas ruotsalaisessa tutkimuksessa
(Lindblom & Qaderi, 2017) tehtiin pédinvastaisia tulkintoja ja sanomalehtien ndhtiin
olevan kisittelemattd lddkehoidon sivuvaikutuksia lukijaa harhaanjohtavalla tavalla.
ADHD-uutisointia on kritisoitu asioita yksinkertaistavaksi ja virheellisid tulkintoja le-
vittdvaksi (Gonon ym., 2012; Gonon ym., 2011a). Useissa tutkimuksissa on my®os to-

dettu, ettd sanomalehdet kayttdavit ldhteend useimmiten tutkijoita, ladkéareitd ja



psykologeja (esim. Lindblom & Qaderi, 2017), mutta esimerkiksi peruskoulun opetta-
jat eivét juurikaan esiinny ADHD:ta kasittelevissa artikkeleissa, vaikka heilld ammat-
tinsa puolesta voisi olla paljonkin sanottavaa (Norris & Lloyd, 2000). Helsingin Sano-
mien uutisointia on analysoitu useissa pro gradu toissd (esim. Laukkarinen, 2015),
mutta ADHD-uutisointia ei ole aiemmin tutkittu Suomessa.

Tassd tutkimuksessa analysoitiin Helsingin Sanomien uutisia kahdenkymme-
nen vuoden ajalta. Valitsin tarkasteluun viisi vuotta (1998, 2003, 2008, 2013, 2018) ja
analysoin kunkin vuoden kaikki aiheeseen liittyvit artikkelit (n=149). Kyseessd on
pitkittdistutkimus eli seurantatutkimus, joka keskittyy jonkin ilmion kehittymisen tai
muuttumisen analysointiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 178). Sisdllonanalyy-
sid hyvaksi kdyttden hain vastausta viiteen kysymykseen: miten Helsingin Sanomat
kirjoitti ADHD etiologiasta, hoidosta ja seurauksista, kuka toimi artikkeleiden ldh-
teend ja missd lehden osiossa ne julkaistiin. Tutkimuskysymykset nousivat aihetta ka-
sittelevédstd teoriasta ja aiemmista tutkimuksista, ja tarkentuivat aineiston tarkastelun
yhteydessa. Aloitan tutkimusraportin kuvaamalla ADHD:n diagnosointia, historiaa,
etiologiaa, hoitoa ja seurauksia. Kolmannessa luvussa esittelen aiempia ADHD-uuti-
sointiin keskittyneitd tutkimuksia ja oman tutkimukseni asemoitumista mediatutki-
muksen kentille. Neljannessa ja viidennessd luvussa esittelen tutkimuskysymykset ja
tutkimusasetelman. Pohdin tutkimuseettisten periaatteiden toteutumista ja esittelen
tutkimukseni aineistoa. Kuudennessa luvussa esittelen tutkimukseni tuloksia etiolo-
gian, hoidon, seurausten, lihteiden ja osioiden suhteen. Viimeisessd luvussa tarkaste-
len tuloksia kokonaisuutena ja vertaan niitd aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
Pohdin myos tutkimuksen toteutuksen luotettavuutta ja omaa rooliani tutkijana. Paa-
tan raporttini jatkotutkimusaiheiden pohdinta, ja totean, ettd koska tdmé& on ensim-
mdinen suomalaista ADHD-uutisointia analysoinut tutkimus, ei sen perusteella voida
tehdd aihetta koskevia yleistyksid. Tulokset kuitenkin tuovat esiin Helsingin Sano-
mien ADHD-uutisoinnissa tapahtuneita muutoksista kuluneiden 20 vuoden aikana,
ja ovat yhtenevdisid ainakin osittain aiemmista tutkimuksista saatujen tulosten
kanssa. Mikali ADHD:ta koskevasta julkisesta keskustelusta halutaan muodostaa laa-
jempi yleiskuva, jatkotutkimuksissa on laajennettava tarkastelua paitsi muihin sano-

malehtiin, myds muihin medioihin.



2 ADHD:N HISTORIA JA HOITO ERI AIKOINA

Aloitan teoriaosuuden kuvaamalla ADHD:n diagnosointia ja esiintyvyyttd. Taman
jilkeen esittelen tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden laddketieteellistd historiaa,
koska se selkiyttdd sitd, miten eri tavoin Euroopassa ja Yhdysvalloissa hdiri¢ on eri
aikoina ymmarretty. Kolmannessa alaluvussa kuvaan ADHD:n etiologiaa yhdistet-
tyjd selitysmalleja ja niiden eroja. Lopuksi esittelen ADHD:hen liitettyjd seurauksia,

eli sitd millaisia vaikutuksia silld ndhdddn olevan yksilon eldimédnkaareen.

2.1 ADHD:n diagnosointi ja esiintyvyys

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hii-
rig, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Hdiriota
pidetddn nykyddn kehityksellisend, ja se voidaan diagnosoida lapsuudessa, nuoruu-
dessa tai aikuisuudessa. Diagnosointiin kdytetddn Euroopassa WHO:n laatimaa kan-
sainvilistd diagnostista luokittelujdrjestelméad (International Classification of Diseases).
Uusin versio ICD -11 on vuodelta 2019. Yhdysvalloissa kdytetdan Amerikan psykiat-
risen yhdistyksen (APA) vuonna 2013 pdivitettyd psykiatristen hdirididen DSM-5
diagnoosiluokitusta (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Suomessa lasten ja nuorten diagnosointi tapahtuu useimmiten perusterveyden-
huollossa. Mikili samanaikaisoireet ovat erityisen haastavia, voidaan erotusdiagnos-
tinen arvio ja hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehdd my®os erikoissairaanhoidossa. Ai-
kuisten diagnosoinnista vastaa ensisijaisesti psykiatrian erikoisladkari tai opiskelu- ja
tyoterveyshuollossa toimiva lddkari. Tyojaosta, konsultoinnista ja yhteistyostd sovi-
taan usein paikallisesti. (Kadypd hoito -suositus: ADHD, 2019.)

Diagnoosi edellyttda tiettyd maarda oireita eri toiminta-alueilta seka kehityksel-
liseen tasoon ndhden epdsopivana pidettyd kdytosta tai toimintaa. Oireiden tulee il-
metd lapsuudessa, mutta ne voivat jatkua myos aikuisidlle. Keskittymattomyys voi
ilmetd vaikeuksina seurata ohjeita, saattaa tehtdvia loppuun tai osallistua keskuste-

luihin. Ylivilkkaus ja impulsiivisuus ndkyy usein rauhattomuutena, puheliaisuutena



ja fyysisend levottomuutena. (APA; WHO.) ADHD vaikeuttaa myds kognitiivisia toi-
mintoja ja tunne-elamda. Yleisimmat ADHD:n liitetyt kognitiiviset vaikeudet ovat
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet sekd muistiongelmat. Toimin-
nanohjaus tarkoittaa oman toiminnan suunnittelemista, toteuttamista ja arviointia.
Tunne-eldmén vaikeudet ilmenevit tunteiden vaihtelevuutena, tunnistamisena ja il-
maisemisena. Tama voi ndkyd voimakkaina tunnereaktioina, vaikeuksina ymmartaa
sanatonta viestintdd ja tulkita ympariston tapahtumia. (Salakari & Virta 2018, 20.)

Diagnosointiprosessin aluksi hankitaan tietoa oireiden esiintymisestd ja potilaan
toimintakyvystd eri tilanteissa. Myo6s psyykkinen ja fyysinen terveydentila, potilaan
kehityshistoria, eldaméntilanne ja muut oireisiin mahdollisesti vaikuttavat seikat ote-
taan huomioon. Erotusdiagnoosin tavoitteena on varmistaa, ettd oireet eivit selity
muilla sairauksilla tai hadiriclld. Haasteita tuo se, ettd monet erotusdiagnostisesti olen-
naiset hdiriot voivat esiintyd samanaikaisesti ADHD:n kanssa. 75-80 prosentilla diag-
nosoiduista aikuisista on esimerkiksi jokin liitdnndinen mielenterveyshdirio. (Kdypa
hoito -suositus: ADHD, 2019.) Muita tavallisia ADHD:n yhdistettyjd psyykkisid ja
kognitiivisia haasteita ovat muun muassa epdsosiaalinen kaytos, pdihteiden kaytto,
mieliala- ja ahdistushdiriot sekd oppimisvaikeudet (Seidman, 2006; Biederman ym.,
1993). DMS-manuaaliin pohjautuvat ADHD-diagnoosit ovat usein pysyvid. Mikali
hoito ei toimi, ei diagnoosia useinkaan muuteta, vaan potilaalla todetaan olevan
ADHD:n liséksi myos esimerkiksi ahdistus- tai kdytoshdirio. (Jureidini 2009, 349.)

Diagnosointiprosessiin kuuluvat myos vanhempien ja opettajien tayttamat stan-
dardisoidut lomakkeet, joiden avulla lapsen kayttdytymistd arvioidaan koulussa ja
kotona. Lapsen kanssa pdivittdin toimivat aikuiset saattavat olla hyvinkin erimielisiad
lapsen kyvyistd ja ongelmista eri tilanteissa, mikéd saattaa vaikeuttaa kartoituksen te-
kemistd ja diagnosointia huomattavasti. (Suominen 2018, 325.) Diagnoosin edellytyk-
send ovat pitkédkestoiset, eri tilanteissa esiintyvit oireet, jotka aiheuttavat selvda hait-
taa ja ovat kehitystasoon ndhden poikkeavia, eivitka selity paremmin muilla héiri-
oilla (ICD-10).

Globaalisti arvioidaan, ettd 5 % maailman ihmisistd olisi ADHD. Jopa 15-65 pro-
sentilla oireiden arvellaan rajoittavan eldmad myos aikuisidssd. (Honkasilta 2017; Fa-

raone, Biederman & Mick, 2006.) Viimeisimmdt arviot ADHD:n esiintyvyydestd



Suomessa ovat vuodelta 1989. Talloin arvioitiin, ettd 7 % 8-vuotiaista tayttdisi diagno-
sointikriteerit. (Kdypa hoito -suositus: ADHD, 2019; Puura ym., 1998.) ADHD-diag-
noosien ja erityisesti hoidon piirissad olevien lasten ja nuorten mdira on viime vuosi-
kymmenind kasvanut (Collishaw, 2015). Luvut ADHD:n esiintymisestd vaihtelevat
suuresti, ja ndyttdavét olevan riippuvaisia siitd, miten ja keneltd tiedot ADHD-oireiden
yleisyydestd on kerétty. Hoitopalveluiden kdyttoon perustuvat rekisteritiedot antavat
huomattavasti pienempid esiintyvyyslukuja kuin v&estdpohjaiset epidemiologiset
tutkimukset. Arvion perustana kdytetyn aineiston lisdksi vaihtelut voivat selittyd va-
litulla tautiluokituksella ja siihen liittyvilld diagnostisilla kriteereilld. ICD-tautiluoki-
tuksen kriteerit ovat tiukemmat kuin DSM-5 kriteerit, mika saattaa vaikuttaa erityi-
sesti lukuihin ADHD:n esiintyvyydestd aikuisilla. (Kdypd hoito -suositus: ADHD,
2019.)

2.2 Ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus eri aikoina

Lasten haastavaksi koettu kédyttdytyminen ei ole uusi ilmio. Costello ja Angold (2001,
1-2) kuvaavat tapoja, joilla yhteiskunnat ovat eri aikoina selittdneet ja ldhestyneet ku-
rittomuutta. Uskonnollisesta ndkokulmasta kurittomuutta on pidetty syntind, kun
taas oikeudellisesta ndkokulmasta se on ollut rikos. Ladketieteellinen ndkemys on ko-
rostanut kurittoman kadyttaytymisen johtuva sairaudesta. Sosiaalinen nikemys on tul-
kinnut sopimattoman kédyttaytymisen liittyvan ympaériston negatiivisiin vaikutuksiin,
samalla kun koulutuksellinen ndkokulma on uskonut kurittomuuden johtuvan vilin-
pitdiméattomyydestd. Se, miten kurittomuutta tai hankalaksi koettua kayttdaytymistd on
pyritty hoitamaan tai rajoittamaan, on historiallisesti siis ollut yhteydessa siihen, mikéa
edelld mainituista ndkokulmista on kulloinkin ollut hallitseva.

Tarkkaavaisuushdirio on ollut tieteellisen tutkimuksen kohteena 1900-luvun
alusta alkaen. Kuluneiden 100 vuoden aikana tapahtuneiden tieteellisten ja yhteis-
kunnallisten muutosten vaikutuksesta tarkkaavaisuushdirion syntymekanismeista on
esitetty toisistaan hyvin poikkeavia teorioita. Oireiden syyksi on esitetty mm. lasten

geneettisid ja neurologisia héirivitd, hdirivitd lapsen varhaisessa vuorovaikutuksessa,



vanhempien riittaméattomyyttd, sosiaalista huono-osaisuutta tai lapsen ymparistossa
ja laajemmin yhteiskunnassa tapahtuneita muutoksia. (Suominen 2018, 317.)

Lapsuudenaikainen ylivilkkaus mainittiin lddketieteellisessa julkaisussa ensim-
mdistd kertaa vuonna 1798. Skotlantilainen lddkari Sir Alexander Crichton (Crichton
1798; Lange ym., 2010, 241-242) huomasi ylivilkkauden, rauhattomuuden ja impulsii-
visuuden haittaavan erityisesti lasten koulunkdyntid ja arveli sen syyksi hermosai-
rautta. ADHD:n tieteellisen historian katsotaan alkaneen vuonna 1902, kun brittil&i-
nen ladkari Sir George Frederic Still kuvasi luennoillaan keskittymiskyvyttomid ja ku-
rittomia lapsia koskevia kliinisid observaatioitaan. Han esitti, ettd lapset kdrsivit mo-
raalisen kontrollin puutteessa, ja olivat siksi eparehellisid ja aggressiivisia, eivét kes-
kittyneet ja vastustivat sddntojd. Still arveli oireiden johtuvan aivovauriosta tai ympa-
ristostd. (Lang ym., 2010, 246; Still, 1902.)

Seuraavat huomiot hyperaktiivisuudesta tehtiin Euroopassa ja Yhdysvalloissa
vuosina 1917-1918 koetun aivokuume-epidemian jdlkeen. Taudista parantuneiden
kayttaytymisessd havaittiin pysyvid muutoksia, jotka ilmeniviat muun muassa keskit-
tymisvaikeuksina ja ylivilkkautena. Euroopassa saksalaiset lddkdrit Kramer ja
Pollnow (1932) kuvasivat huomioitaan fyysisesti terveistd, mutta motorisesti rauhat-
tomista lapsista, joiden levoton kdytos muistutti ndiden aivokuumeesta selvinneiden
lasten kokemia oireita. Sairaus nimettiin lasten hyperkineettiseksi hdirioksi, ja se ero-
tettiin muista samankaltaisia oireita aiheuttavista taudeista. (Lang ym., 2010, 247-248;
Kramer & Pollnow, 1932.) Ylivilkkauden ja impulsiivisuuden arveltiin 1940-60-lu-
vuilla yleisesti johtuvan aivovammasta (Lange ym., 2010, 249-250; Barkley, 2006a).
Ongelmia huomattiin esiintyvin lapsilla, joiden odotusaikana tai synnytyksessad oli
ollut ongelmia tai jotka olivat sairastaneet aivojen kehitykseen vaikuttavia sairauksia.
1950-luvulla hdirio sai Englannissa nimekseen MBD eli vdhdinen aivovaurio (engl.
minimal brain damage). Myohemmissd kuvantamistutkimuksissa ei kuitenkaan 16y-
detty merkkejd aivovaurioista, joten MBD muutettiin tarkoittamaan lievdd aivotoi-
minnan hdiriotd (engl. minimal brain dysfunction). (Puustjarvi, Voutilainen & Pihlaja-
koski, 2018,14; Clements 1966.) MBD termin kaytto osoittautui kuitenkin haastavaksi,

silld sen mddritelmét erosivat suuresti eri maiden valilld. Euroopassa ja erityisesti



Pohjoismaissa MBD ymmarrettiin pitkddn neurologiseksi oireyhtymdksi. (Hagberg
1975; Puustjarvi ym., 2018, 14.)

Amerikkalaisessa diagnostisessa manuaalissa ylivilkas kadytos esiintyi ensim-
mdisen kerran vuonna 1968. DSM-II kuvasi sitd termilld lapsuudenaikainen hyperki-
neettinen hdirio (engl. Hyperkinetic Reaction to Childhood). Vuonna 1980 (DSM-III)
MBD-diagnoosiin aiemmin kuuluneet oireet, kuten puhe-, luku- ja kirjoitushdirict
erotettiin omiksi hdirivikseen, ja alettiin puhua tarkkaavaisuushdiriostd ADD. Diag-
noosi tarkentui ja jakaantui kolmeen ryhmadéan: tarkkaavuuden hdirio ilman ylivilk-
kautta, ylivilkkaushdiri6 tai ndiden yhdistelma (engl. attention deficit disorder (ADD)
with or without hyperactivity). ADD:n ndhtiin pddasiassa kuvaavan keskittymiskyvyt-
tomyyttd ja yhdistyvan hyperaktiivisuuteen vain osassa tapauksista. 1987 julkaistussa
DMS-III-R manuaalissa ADD korvautui ADHD:lla ja hyperaktiivisuus néhtiin taas
hédirion keskeisend piirteend. Vuonna 1994 (DSM-1V) APA tarkensi alatyyppien jakoa
ja otti mukaan myos aikuisten diagnosoinnin.

WHO ja APA ovat historiallisesti mééritelleet ylivilkkauden ja tarkkaamatto-
muuden diagnostisia kriteereitd toisistaan poikkeavilla tavoilla. Tamd ndkyy siind,
miten ICD-9 (1979) erosi DSM 1II (1980) ja piti hyperaktiivisuutta oireyhtyman kes-
keisend piirteend. ADD esiintyi ICD-luokituksessa ensimmadistéd kertaa vuonna 1987.
Vuonna 1995 julkaistussa ICD-10- luokituksessa ADHD:n viitattiin hyperkineettisena
hdiriond (hyperkinetic disorder), joka korvautui termilli ADHD vasta vuonna 2018
(ICD-11). APA ja WHO olivat pitkdan myos erimielisid siitd, pitdisiko6 ADHD ndhda
ennemmin kehityksellisend neurologisena hdiriond vai tunne- ja kaytoshdiriona.
WHO on vasta uusimmassa ICD-11 luokituksessaan siirtynyt APA:n kanssa samoille

linjoille, ja ndkee nyt ADHD:n neurologisena héiriona. (DMS-5, ICD-11.)

2.3 ADHD:n etiologia

ADHD kisitetddn Suomessa neuropsykiatriseksi hdirioksi, jonka syntyyn vaikuttavat
sekd biologiset ettd ympdristolliset syyt. Vaikka etiologiasta ja riskitekijoistd on esi-
tetty useita teorioita, tutkijat eivit ole pddsseet yksimielisyyteen ADHD:n syntyyn
vaikuttavista seikoista. (Kdypd hoito -suositus: ADHD, 2019.) Historiallinen



tarkastelu osoittaa, ettd terveyteen, sairauteen ja sairauksien hoitoon liittyvat kasityk-
set ovat vaihdelleet eri aikoina. ADHD ja tarkkaavaisuushdirio ovat olleet tieteellisen
tutkimuksen kohteena 1900-luvun alusta asti. Tand aikana diagnostiset mallit ovat
muuttuneet useasti tieteen kehityksen ja uusien teorioiden myotd. Myos eri kulttuu-
rien sosiaaliset ja yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat tapaan, jolla lasten ja ai-
kuisten kayttaytymistd arvioidaan ja hoidetaan. Nakemyseroja kuvaa se, ettd osa tut-
kijoista ndkee ADHD:n olevan selvd geneettinen hiirio ja yhteydessd biologisiin ris-
kitekijoihin (Barkley ym., 2002), samalla kun toinen ldhestymistapa ndkee hdirion ja
sen diagnosoinnin olevan yhteydessd yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja siind tapah-
tuneisiin muutoksiin (Timini ym., 2004). Kolmannen ndkemyksen mukaan ADHD:n
etiologia selittyy biologisten ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksella. Esittelen seu-
raavaksi ADHD:n etiologiasta esitettyjd selitysmalleja ja keskeisimpid hoitovaihtoeh-

toja.
231 Biologinen selitysmalli

Biologista selitystd ADHD:n puhkeamiselle on etsitty sekd geeneistd, aivoista ettd si-
kivaikaisista altistuksista. ADHD:n geneettinen tausta on monitekijdinen, eikd yhden-
kdan yksittdisen geenin kausaalista yhteyttd ADHD:hen ole voitu vield osoittaa. Alt-
tiusgeenien oletetaan kuitenkin toimivan yhteisvaikutuksessa ympariston riskiteki-
joiden kanssa. (Collishaw, 2015; Nigg, Nikolas & Burt, 2010.) Uusimmissa tutkimuk-
sissa ADHD:n patofysiologiaa on pyritty selvittdméadn erilaisilla kuvantamistutki-
muksilla, mutta aivojen rakenteen ja toiminnan yhteydestd ADHD:n ei ole vield saatu

varmuutta (Kédypa hoito -suositus, 2019).
2.3.2 Ympiristo, yhteiskunta ja sosiaaliset syyt

Biologisen selitysmallin sijaan osa tutkijoista ndkee ADHD:n yleistymisen olevan sel-
kedsti yhteydessd ymparistollisiin, sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin syihin. N4itd ovat
muun muassa ympadristomyrkyt (Braun ym., 2006), raskauteen ja synnytykseen liitty-
vét riskit (Trapar ym., 2013), vanhempien kasvatuskadytdannot (Danforth, 1998) ja kou-
lumaailman muutokset (Suominen, 2018). Vaikka monilla ymparistoon liittyvilla

syilla onkin ndhty olevan yhteys ADHD:n synnyssd, eivdt tutkimukset ole



vahvistaneet selvdd kausaalisuutta tai kyenneet erottamaan sitd biologisten riskiteki-
joiden osuudesta (Guney, Cetin & Iseri, 2015).

ADHD:n yhteytta ymparistomyrkkyihin on tutkittu monesta eri ndkokulmasta.
Vaikka esimerkiksi ilmansaasteiden ja kalansyonnin on ndhty nostavan riskia (Yoshi-
masu ym., 2014), myrkkyjen tai ruuassa olevien lisdaineiden yhteydestd ADHD:n
puhkeamiseen ei voida olla varmoja, silld suurin osa lapsista altistuu samoille riskite-
kijoille ilman, ettd heille kehittyy oireita (Guney ym., 2015, 16).

Raskaudenaikaset ympadristotekijdt ja synnynndiset rakenteelliset tekijdt naytta-
vit suurentavan ADHD-riskiad. Tutkimuksissa on osoitettu, ettid raskauden aikana tu-
pakoivien ditien lapsilla todetaan muita enemmé&n ADHD-oireita, mutta osa tdstd
erosta voidaan selittdd my0s periytyvyydelld. Tupakoinnin osuutta on siis vaikea
erottaa geneettisestd riskistd, koska didin raskaudenaikainen tupakointi voi olla myos
yhteydessd didin ADHD-oireisiin, kuten impulssikontrollin puutteeseen. (Neuman,
Lobos, Reich ym., 2007.) Samoin didin alkoholin tai huumeiden kaytto voi suurentaa
ADHD-riskid sellaisilla lapsilla, joilla on sithen geneettinen alttius (esim. Nygaard,
Slinning, Moe ym., 2016). My6s synnytykseen liittyvat traumat, vastasyntyneen ha-
penpuute ja hyvin pieni syntymédpaino lisddvit tarkkaavuuden hdirididen puh-
keamisriskid (esim. Thapar, Cooper, Eyre ym., 2013; Bhutta, Cleves, Casey ym., 2002).
Raskaudenaikaisten altistusten osalta Gillies ja kumppanit (2016, 223) huomauttavat,
ettd didin kayttdytyminen on perinteisesti hahmotettu johonkin sosiaalisen ja biologi-
sen vélimaastoon. Tamén voidaan ndhda olevan yhteydessa normatiiviseen késityk-
seen didin vastuusta ja roolista kasvattajana, ja sen yhteydestd lapsen kehitykseen.
Davies (2018, 55-56) my0s painottaa, ettd ndissd yhteyksissad sosiaalisella harvemmin
tarkoitetaan laajempia sosiaalisia haasteita, kuten kdoyhyytta tai epdtasa-arvoa.

Myos psykososiaalisilla tekijoilld, kuten aliravitsemuksella (Famularo, Kin-
scherff & Fenton, 1992) tai traumaattisilla kokemuksilla (Gurevitz ym., 2014) on ndhty
olevan yhteys ADHD:n synnyssd. Osa tutkijoista on myos esittanyt, ettd vanhempien
kasvatustyyli on selittdva tekija lapsen oireilussa (Biederman ym., 1995), mutta var-
haisten psykososiaalisten ymparistotekijoiden yhteydesta ADHD:n kehittymiseen ei

ole olemassa selkedd tutkimusndyttod (Thapar, Cooper, Eyre & Langley, 2013).
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Yhtend selityksend ADHD:n lisddntymiseen on pidetty informaatioyhteiskun-
nan rakennetta ja sen toimintatapoja. Maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa ei vaadittu
koulutusta useimpiin késilld tehtdviin toihin, ja kaikille riitti jotain tekemistd. Nyky-
yhteiskunnan ajatellaan olevan vaikeammin hallittavissa erityisesti niille, joiden toi-
minnanohjauksessa on puutteita. Myos koulumaailmassa tapahtuneita muutoksia on
pidetty osasyyllisend tarkkaavaisuuden ongelmiin. Suominen (2018, 320) huomaut-
taakin: “Mitd enemmaén kouluissa painotetaan omaehtoista, suunnitelmallisuuteen ja
keskittymiskykyyn perustuvaa oppimista, sitd enemmaén tarkkaavaisuushdiriviset
oppilaat syrjdytyvait. Tdstd seuraa, ettd diagnosoinnin tarve voi lisdédntyd. Hyvinvoin-
tijarjestelmad myos vaatii diagnoosin, jotta tukimuotoja on mahdollista saada.”

Medikalisaatio tarkoittaa sitd, ettd alun perin sosiaaliseksi hdiriokdyttayty-
miseksi ymmadrretyt ilmiot ovat siirtyneet lddketieteen hallinnan alle ja diagnoosit
ovat laajentuneet uusiin ryhmiin. T&lloin ympaéristotekijoiden mahdollinen yhteys
hdiriokdyttdaytymiseen sivuutetaan, ja huomio kiinnittyy vain oireilevaan yksiloon
(Suominen 2018, 321). Vaikka ihmisen kokemat oireet ja ongelmat olisivatkin varsin
todellisia, tapa késitelld niitd etupddssd yksilon ongelmina johtaa siihen, ettd niitd paa-
dytddn tarkastelemaan irrallisina yhteiskunnallisesta tai sosiaalisesta kontekstista

(Conrad & Schneider, 1992, 263).
2.3.3 Biologisten riskitekijoiden ja ympariston yhteisvaikutus

Biologisia syitd painottava ndkemys uskoo ADHD:n selittyvan genetiikalla, neurolo-
gialla ja aivojen rakenteella. Ymparistoon keskittyva lahestymistapa huomioi yksilon
sosiaalisen kontekstin ADHD:n synnyssd, maédrittelystd ja hoidosta. Sosiaalisten ja
biologisten muuttujien vilisid kausaalisuhteita edustavat esimerkiksi edelld mainitut
tutkimukset, joissa didin toiminnasta tai raskaudenaikaisista altistuksista etsitdan
syitda ADHD:n puhkeamiseen, tai joissa lapsen elinympaéristossa esiintyvét seikat yh-

dessd geneettisen altistuksen kanssa saattavat edesauttaa sairauden puhkeamista.
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24 ADHD:N HOITO

ADHD:n hoito suunnitellaan aina yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. Hoi-
don tarkoituksena on lievittdd oireiden aiheuttamaa haittaa ja kohentaa yksilon toi-
mintakykyd. Keskeisid hoitomuotoja ovat ADHD-oireiseen henkil66n ja hdnen ympa-
ristoonsd kohdistuvat tukitoimet sekd erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ja ld&ke-
hoito. (Kdypa hoito -suositus: ADHD, 2019.) Mahdollisiksi hoitovaihtoehdoiksi on
esitetty myos esimerkiksi erikoisruokavaliota (Nigg ym., 2012), neurofeedback-tera-
piaa (Schonenberg ym., 2017) ja liikuntaa (Cerrillo-Urbina ym., 2015; Vysniauske ym.,
2016).

Tukitoimet voidaan aloittaa jo ennen diagnoosin saamista, ja ne voivat pitda si-
sdllddn erilaisia ohjeita, neuvoja tai perhetyon palveluja. Potilas- ja omaisneuvonta
(psykoedukaatio) tarkoittaa perheille annettavaa tietoa ADHD:sta, sen oireista ja ar-
kea helpottavista keinoista. Vanhemmille ja lapsille tarkoitetut sopeutumisvalmen-
nuskurssit tarjoavat vertaistukea ja kontakteja muihin samassa tilanteessa oleviin per-
heisiin. (K&yp4 hoito -suositus: ADHD, 2019.)

ADHD:n lddkehoidossa kdytetddn erilaisia stimulantteja ja atomoksetiinia
(Kdypd hoito -suositus: ADHD, 2019). Ladkehoito on herdttanyt vilkasta globaalia
keskustelua ja vastustusta. Ladkityksen kritisoijat pitdvit sitd sosiaalisen kontrollin
vilineend. (Barkley ym., 2002.) Kritisoijat ovat myos huolissaan lddkityksen sivuvai-
kutuksista ja yhteyksistad addiktioihin, lddkityksen aiheuttamasta stigmasta ja sen vai-
kutuksista lapsen kehitykseen ja oppimiseen (Davies 2018, 57; Singh 2005; Rafalovich
2005; Billington & Pomerantz, 2004). Stimulanttien kdyttdaminen keskittymisvaikeuk-
sien hoitoon kuvattiin tieteellisessd julkaisussa ensimmadistd kertaa vuonna 1937, kun
amerikkalainen ladkéri Charles Bradley huomasi sattumalta, ettd voimakas stimu-
lantti bentsedriini paransi institutionaalista hoitoa tarvitsevien aivokuumeesta selviy-
tyneiden koulusuoriutumista ja kayttaytymistd (Bradley 1940; Smith 2003, 23-24). Sti-
mulanttien kaytto yleistyi Yhdysvalloissa 1960-70-luvuilla. Samalla lisddntyivat myos
kriittiset ndkemykset, joiden mukaan lddkityksen nahtiin olevan yhteydessa institu-
tionaalisen vallan kasvattamiseen ja yksilon oikeuksien heikentdmiseen. (Smith 2003,

15.) Suomessa ensimmadiset stimulanttikokeilut tehtiin 1960-luvulla MBD:n hoidossa,
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mutta kaytto oli pitkddn vahdistd ja vaati erityisluvan Ladkelaitokselta. Vuonna 2005
ladkehoitoa sai jo ldhes 10 000 suomalaista. (Voutilainen 2008.)

Ladkehoidon ei ole todettu pienentdvan lasten riskid kohdata ongelmia kou-
lussa, ystavyyssuhteissa tai padtyd paihteidenkayttdjaksi (Biederman ym., 2008). Las-
ten ladkitseminen ndhd&dan Honkasillan (2017, 6) mukaan kuitenkin usein kdaytannol-
lisend ja ongelmia poistavana: “Syyllistdmisen kulttuurissa diagnoosi ja ladkitys ovat
neuvotteluvilineitd tuesta ja tunnustetuksi tulemisesta; niin koti (lapsi, huoltajat)
kuin koulu henkilokuntineen saavat ndin syytesuojan ja vastuuvapautuksen lapsen
diagnoosin ja ladkityksen myotd.” Honkasillan (2017, 6-7) tutkimuksessa ympaériston
sosiaalisiin vaatimuksiin vastaaminen ja oman identiteetin myonteinen rakentaminen

“

koettiin ladkityksen mahdollisia sivuvaikutuksia tarkeammaksi: “- - ladkityksen
kayttod motivoi ennen kaikkea normalisaatiopyrkimys ja erojen ndkyvyyden mini-
moiminen, sosiaalisiin odotuksiin vastaaminen sekd oman ei-lddkityn olemisen ja
kayttdaytymisen korjaaminen myonteisen sosiaalisen identiteetin luomiseksi.”

Ladkehoidon sijaan osa tutkijoista ndkee psykososiaalisen ldhestymistavan tar-
koituksenmukaisempana tapana vahentdd oireilua. Psykososiaaliset hoidot voivat ké-
sittdd erilaisia kadyttdytymis-, psyko- ja toimintaterapioita tai neuropsykiatrista val-
mennusta (Kdypd hoito -suositus: ADHD, 2019). Neuropsykiatrisessa valmennuk-
sessa etsitddn konkreettisia toimintatapoja arjen helpottamiseksi. Eldmanhallintaa
tuetaan opettelemalla esimerkiksi rahankdyttod tai kodin siivoamista (Serenius-Sirve
& Kippola-Padakkonen 2012, 105-106). Kognitiivinen kdyttdytymisterapia voi sisdltad
esimerkiksi ympériston strukturointia, tunnetaitojen opettelua, ongelmanratkaisutai-
toja ja itsekontrollin lisidmiseen tarkoitettuja harjoituksia (Kauppi & Ranta 2016, 530).
Terapiahoidon vaikuttavuutta tarkastellut metatutkimus totesi kognitiivisen kayttay-
tymisterapian vahentdavan ADHD-oireita (Battagliese ym., 2015).

Kun hoidetaan lapsia, on keskeistd ohjata aikuisia kdyttamadn sellaisia menetel-
mid, jotka tukevat lapsen toimintakykyad kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa.
Ympdristo- ja motivaatiotekijoiden on todettu vaikuttavan keskeisesti ADHD-oirei-
sen henkilon toimintakykyyn, oireiden m&ardan ja niiden haittaavuuteen. Oireiden
on todettu olevan voimakkaampia, jos ymparistossa on paljon hdirictekijoitd, toimin-

nan tavoitteet ovat epédselvid ja tyoskentely vaatii pitkdaikaista ponnistelua. Toisaalta
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oireet usein helpottavat, jos tyoskentely-ympéristd on rauhallinen, vireytta ylldpitava
lilkkehtiminen on sallittua, ohjeet ovat selkeitd, henkil on motivoitunut ja saa toimin-
nastaan valitontd palautetta. Tamad tulee ottaa huomioon sekd diagnosoinnissa, ettd
tukitoimia jdrjestettdessd. Erityisen hyvin tdama tulee esiin toimintakykyd tukevissa
opetuksellisissa jdrjestelyssd ja koulun pedagogisissa toimissa. (Kdypa hoito -suositus:
ADHD, 2019.) My®&s kotoa tuleva tuki on keskeistd ADHD-oireiden hallinnassa. Eri-
tyisesti vanhemman oma ADHD voi kuitenkin vaikeuttaa huomattavasti arjen suju-
mista, kasvatuksen johdonmukaisuutta sekd vanhemman kykya tukea lasta tunteiden
ja kdytoksen sddtelytaitojen kehittymisessd. (Johnston, Mash, Miller ym., 2012.) Deault
(2010) on todennut, ettd lapsen keskittymisvaikeudet hankaloittavat usein perheen si-
sdistd vuorovaikutusta, aiheuttavat konflikteja ja uuvuttavat vanhempia. Vuorovai-
kutuksen ongelmat ja vanhempien stressi lieventyvét kuitenkin usein hoidon aloitta-

misen myotd (Lifford, Harold & Trapar, 2008).

2.5 ADHD:n seuraukset

ADHD-oireet vaikuttavat yksilon elamdan monella tavalla. Ongelmat koulussa ja op-
pimisessa on hyvin tyypillisid (Loe & Feldman, 2007), mutta myos kognitiiviset toi-
minnot ja tunne-eldmd ovat alttiita hdiridille (Barkley, 2015). ADHD-diagnosoitujen
aikuisten on todettu olevan muita useammin vaikeuksia ihmissuhteissa, epédsosiaa-
lista kdyttaytymistd ja heikentynyt itsetunto (Adler ym., 2008). ADHD on yhdistetty
myos lisddntyneisiin sosiaalisiin ongelmiin, kasvaneeseen avioeroriskiin, ongelmiin
toissd, vdkivaltaisuuteen ja onnettomuusalttiuteen (Kaya ym., 2008).
Pitkittdistutkimukset osoittavat, etti ADHD voi huomattavasti heikentdd yksi-
16n mahdollisuuksia oppia ja osallistua koulun sosiaaliseen toimintaan. Akateeminen
alisuoriutuminen tarkoittaa vaikeuksia oppimisessa ja tiedon omaksumisessa, heik-
koja arvosanoja ja koetuloksia. Akateeminen suoriutuminen viittaa luokkatyoskente-
lyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja kotitehtdvistd suoriutumiseen. (Arnold ym., 2020.) Jopa
30 prosentilla ADHD diagnoosin saaneista on lisdksi oppimisvaikeuksia matematii-

kassa ja lukemisessa (Seidman, 2006; Faraone, Biederman, Monoteaux, Doyle &
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Seidman, 2001). ADHD-oireet ovat myds yhteydessd koulun keskeyttamiseen ja sita
kautta ongelmiin tydeldmaédn siirtymisessd (Loe & Feldman, 2007).

ADHD vaikeuttaa yksilon kognitiivisia toimintoja ja tunne-eldmaa. Yleisimmat
ADHD:n liitetyt kognitiiviset vaikeudet ovat tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauk-
sen vaikeudet sekd muistiongelmat. Useat ADHD:n psykiatriset liitdnndisoireet liitty-
vit tunne-eldmdin ja sosiaalisen kanssakdymisen vaikeuksiin. (Salakari & Virta 2018,
25.) Barkley (2015) muistuttaa, ettd ADHD:lle tyypillinen heikko itsekontrolli ja emo-
tionaalinen héiriintyvyys johtavat usein ongelmiin sosiaalisissa tilanteissa. Jatkuvat
epdonnistumiset heikentdvét itsetuntoa ja uskoa omiin kykyihin, vaikka normien rik-
kominen ei olisikaan ollut tahallista tai tietoista.

Aikuiset ADHD- diagnoosin saaneet ovat muuta viestdd useammin eronneita
tai eivét ole olleet koskaan naimisissa. He ovat myos vihemmaén tekemisisséd perheen-
jasentensd kanssa sekd kokevat emotionaalista yksindisyyttd. Vakavammat oireet
ovat yhteydessd vdhdiseen sosiaalisuuteen vapaa-aikana sekd heikompaan tulota-
soon. (Michielsen ym., 2013.) Ongelmat tyossa liittyvit tyottomyyden liséksi heiken-
tyneeseen tydtehoon. Tamdn arvellaan olevan yhteydessd ajanhallintaongelmiin, teh-
tavien aloittamisen lykkddmiseen ja hdiriintyvyyteen, jotka kaikki osaltaan vaikutta-
vat my0s kielteisesti henkilon kisityksiin omasta eldmédnlaadusta. (Asherson ym.,
2005.) Koettua onnellisuutta vahentdvit usein myos samanaikaisesti esiintyvat ahdis-
tus- ja mielialahdiriot, jotka ovat suhteellisen yleisid varsinkin aikuisilla (Kessler ym.,
2006; Rosler, Casas, Konofal & Buitelaar, 2010).

ADHD:lle on tyypillistd vaikeus hillitd omia impulsseja ja tunnereaktioita, mika
voi ilmetd turhautumisena, kdrsimattomyytend tai aggressiivisuutena (Barkley, 2015).
Tdamd voi heikentdd merkittavasti yksilon mahdollisuuksia toimia sosiaalisten sdan-
tojen odottamalla tavalla, mika voi ilmetd esimerkiksi vaikeutena odottaa omaa vuo-
roa. Goffman (1963, 12-17) kuvaa stigmaa sellaiseksi yksilon piirteeksi, joka altistaa
héntd vaheksymiselle. Stigma syntyy suhteessa stereotypioihin ja ihanteisiin siitd, mi-
ten ihmisten tulisi kéayttaytyd. Yksilo tiedostaa usein olevansa muiden silmissa vaja-
vainen, miké altistaa yksilod hdpedn tunteille. Diagnosoinnissa tulisikin aina pohtia
leimautumisen riskid suhteessa diagnoosin potilaalle tuomaan hyoétyyn (Trapar ym.,

2017). On tdrked varmistaa miten potilas ja perhe sithen suhtautuvat, silld kuten
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Honkasilta (2017) on todennut: perheet ja hdirivista kérsivat saattavat yhdistdaa diag-
noosiin hyvin erilaisia positiivisia ja negatiivia merkityksid. Diagnosoitujen lasten
vanhemmat kokevat diagnoosin usein helpottavana tietona, kun taas lapset leimaa-

vana ja epamieluisana (Suominen 2018, 328).
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3 ADHD-UUTISOINTIA KOSKEVA TUTKIMUS

Téssd luvussa esittelen ADHD-uutisointia kasittelevid tutkimuksia eri maista. Vertai-
lun helpottamiseksi olen koonnut niitd koskevat tiedot taulukkoon. Kuvaan tutki-
musten tuloksia ADHD:n etiologian, hoidon, seurausten ja ldhteiden ndkokulmasta.
Tuon my®6s esiin ADHD-uutisointia koskevaa kritiikkid esimerkkien avulla. Toisessa
alaluvussa kasittelen mediasisiltojen vaikuttavuutta ja sanomalehtijournalismin mer-

kitystd yhteiskunnallisessa keskustelussa.

3.1 Aiemmat ADHD-uutisointia koskevat tutkimukset

Vaikka Suomessa median ADHD:sta antamaa kuvaa ei olekaan tutkittu aiemmin, ai-
heesta on julkaistu eri maissa useita tutkimuksia. Taulukkoon 1 on koottu taustatie-

toja aiemmista tutkimuksista ja niissd kédytetyistd aineistoista.

TAULUKKO 1. Aiemmat ADHD-uutisointia koskevat tutkimukset

Maa, julkaisuvuosi ja Artikkeleita Aineiston koko Mistd aineisto keréttiin?
tekija(t) vuosilta
USA (2003) 1988-1997 32 artikkelia Ei tiedossa
Schmitz ym.
USA (2009) 1985-2008 43 artikkelia 23 sanoma- ja aikakausi-
Hinnant & Ray lehted
USA, Kanada (2011) 1988-2008 Ei tiedossa Ei tiedossa
Clarke
Ranska (2015) 1995-2010 12 artikkelia Ei tiedossa
Bourdaan ym. 33 TV-ohjelmaa
Ranska (2017) 1995-2015 159 artikkelia 9 sanomalehted
Ponnou & Gonon
UK (2000) 1991-1997 98 artikkelia 14 sanomalehted
Norris & Lloyd
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TAULUKKO 1. Aiemmat ADHD-uutisointia koskevat tutkimukset

UK (2011) 2000-2009 88 artikkelia Ei tiedossa
Horton-Salway

Australia (2017) 1999-2009 453 artikkelia 19 sanomalehted
Harwood ym.

Ruotsi (2017) 2002-2015 183 artikkelia 8 suurinta sanomalehted
Lindblom & Qaderi

Taiwan (2015) 2010 Ei tiedossa Ei tiedossa

Wang ym.

Hollanti (2013) 2007-2008, 19 artikkelia, Ei tiedossa

Broen & Heerings 2011 29 blogia, 8 kirjaa,

20 keskusteluforumia,

7 infolehtistd

Esittelen seuraavaksi aiempien tutkimusten tuloksia ADHD:n etiologian, hoidon ja
seurausten osalta. Kuvaan myos niiden huomioita ADHD-uutisoinnissa tyypillisesti

kaytettavistd lahteistd ja ADHD-uutisointia koskevaa kritiikkia.
3.1.1 Uutisointi etiologian nakékulmasta

Pohjois-Amerikassa ADHD-aiheista lehtikirjoittelua ovat tutkineet sekd Schmitz, Fi-
lippone ja Edelman (2003), Hinnant & Ray (2009) ettd Clarke (2011). Schmitz ja kump-
panit (2003) tarkastelivat artikkeleita sosiaalisen representaation ndkdkulmasta, seka
selvittivdt, mitd ne kertoivat ADHD:n syistd, oireista ja hoidosta. Tutkijat havaitsivat,
ettd 1990-luvun alussa ADHD:n syistd kirjoitettiin huomattavasti enemmaén kuin sa-
man vuosikymmenen lopussa. 1980-luvun lopussa syyn myds sanottiin useimmiten
olevan arvoitus, mutta 90-luvulla selitykset vaihtelivat biologisten ja geneettisten syi-
den vililld. Clarke (2011) puolestaan on todennut, ettd etiologiaan liittyva keskustelu
keskittyi ldhes pelkdstdan biologiaan tai genetiikkaan. Sosiaaliset syyt jdtettiin artik-
keleissa mainitsematta.

Ranskassa Bourdaan kumppaneineen (2015) analysoivat ranskalaista lehtikir-
joittelua ja TV-ohjelmia. Tutkijat huomasivat 2/3 sanomalehtiartikkeleista tukevan

ympadriston ja biologisten seikkojen yhteisvaikutuksen osuutta ADHD:n synnyssa.
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Loput artikkelit tukivat psykososiaalista tai biologista selitysmallia. Tutkijoiden mu-
kaan TV-ohjelmissa esitetyt ndkokannat tukivat sanomalehtid huomattavasti useam-
min biologista selitysmallia. Ponnou ja Gonon (2017) analysoivat ranskakalaista leh-
tikirjoittelua hieman pidemmadltd ajanjaksolta ja huomasivat biomedikaalisen mallin
olevan selvisti yleisin lehdissd esitetty syy ADHD:n puhkeamiselle. Psykososiaalisten
syiden mainitseminen lisdéntyi kuitenkin tarkastelujakson loppupuolella.

Englannissa Norris ja Lloyd (2000) havaitsivat sanomalehtien kannattavan bio-
logista selitysmallia, kun taas Horton-Salwayn (2011) tutkimuksessa analysoiduista
artikkeleista valtaosassa ADHD:n aiheuttajana pidettiin psykososiaalisia syitd. N4ita
olivat muun muassa vanhempien huonot kasvatuskadytiannot, koulujen kyvyttomyys
pitdd kuria, ruokavalio tai eldmantyyli ja yhteiskunnan yleinen rappiotila. ADHD
ndhtiin seurauksena sosiaalisista ongelmista lapsen kaytoksessda. Harwood ja kump-
panit (2017) tunnistivat australialaisessa lehtijournalismissa narratiivin, jonka mu-
kaan opettajien epédrealistiset kasitykset lapsen kehityksestd ovat yhteydessa lisdan-
tyneisiin ADHD-diagnooseihin.

Broer ja Heerings (2013, 60) puolestaan tutkivat hollantilaisen median tapaa ka-
sitelld aikuisten ADHD:ta. Etiologiasta kirjoitettaessa viitattiin sekd neurobiologisiin,
psykologisiin ettd sosiologisiin seikkoihin. Tutkijat kuitenkin huomasivat, ettd vaikka
keskustelussa tuotiin esiin psykologisia ja sosiaalisia syitdi ADHD:n puhkeamiselle,
ne yhdistettiin teksteissd jollain tapaa dominoivaan ndkemykseen ADHD:n neurobio-

logisesta taustasta.
3.1.2 Uutisointi hoidon ndkékulmasta

Eri maiden ADHD-uutisoinnissa voidaan ndhdé& eroja myos toimittajien tavoissa kir-
joittaa hoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Horton-Salway (2011) toteaa englantilaisten
sanomalehtien olleen keskeisessa roolissa ADHD-laddkityksen kritisoinnissa, kun taas
Lindblom ja Qaderi (2017) toteavat ruotsalaisen median vaheksyvan tai aliarvioivan
tieteellisessd keskustelussa esiintyvada kritiikkia ADHD-laakitystd kohtaan. Heidédn
tutkimuksessaan 85 prosentissa artikkeleista lddkehoito esitettiin ainoana hoitovaih-
toehtona. Suurimmassa osassa artikkeleista lddkehoito esitettiin positiivisena ilman

mainintoja negatiivisista sivuvaikutuksista. Psykiatrien, ADHD-diagnosoitujen ja
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heiddn perheenjdsentensa sekd julkisuudenhenkildiden kommentit lddkehoitoa koh-
taan olivat pddasiassa positiivisia. Broen ja Heerings (2013) esittdvat, ettd ihmiset,
joilla on henkilokohtaisesti positiivisia kokemuksia ADHD:n ldadkehoidosta, suhtau-
tuvat sithen huomattavasti myonteisemmin kuin he, joiden kokemukset ovat negatii-
visia. Ponnou kumppaneineen (2017) kuitenkin huomasivat, ettd ranskalaisissa TV-
ohjelmissa esiteltiin 1dhes pelkastddn ladkitykseen liittyvid menestystarinoita epdon-
nistumisten sijaan.

Myo6s Schmitzin ja kumppanien (2003) tutkimuksessa lddkehoito oli selkedsti
yleisimmin mainittu hoitovaihtoehto. Vaikka kayttdytymisterapian mainitseminen
hoitomuotona pienenikin tarkasteluajanjaksona, se oli silti toiseksi yleisimmin mai-
nittu ennen vanhemmuustaitoja ja psykoanalyysia. Ladkityksen suhteen tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myos, mitd sanottiin lddkityksen vaikuttavuudesta, sivuvaikutuk-
sista ja lddkityksen sopivuudesta ADHD:n hoitoon. Ladkityksen vaikuttavuus mainit-
tiin tasaisesti tarkasteluajanjaksona, mutta maininnat lddkityksen sivuvaikutuksista
vdhenivit. Myos ladkityksen sopivuuteen viittaavat maininnat vahenevét aina vuo-
teen 1997 asti, jolloin keskustelu aiheesta vilkastui. Schmitz ja kumppanit (2003) na-
kevdt muutosten olevan yhteydessd Ritalin-lddkkeen suosioon kyseisend aikana.
Lindblom ja Qaderi (2017) pitdvit ongelmallisena, ettd vain harvassa ruotsalaisessa
artikkelissa huomioitiin psykiatrien tai potilasorganisaatioiden ja ldadketutkimusten
suhteisiin liittyvid intressiristiriitoja tai lddketuotannon taloudellisia motiiveja.
ADHD esitettiin artikkeleissa lddkehoitoa vaativana ongelmana, ilman merkittavia
viittauksia taustalla vaikuttaviin sosiaalisiin syihin tai yhteiskunnan medikalisoitu-
miseen. Lindblom ja Qaderi (2017) toteavat, ettd psykofarmakologisesta nakokul-
masta rajat ladkkeiden ja huumeiden vililld ndyttdaytyvit joustavina ja niihin suhtau-
tumisen on riippuvaista yhteiskunnan kollektiivisesta maarittelysta.

Norris ja Lloyd (2000) huomasivat, ettd vaikka lehdissa esitettiin kritiikkid kos-
kien lasten ladkitsemistd sosiaalisen kontrollin muotona, niissd korostettiin myos sitd,
ettd ladkehoito on tehokasta ja yleisemp&ddn monissa muissa maissa. Ray ja Hinnat
(2009) puolestaan toteavat, ettd Yhdysvalloissa lehtikirjoittelun voi ndhdd normalisoi-
van ADHD-ldakitystd kayttamalla metaforia, joissa stimulantteja verrataan insuliiniin

tai silmdlasien kadyttamiseen. Harwood ja kumppanit (2017) huomasivat omassa
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tutkimuksessaan, ettd vaikka yhteiskunnan medikalisaatioon ja ADHD-lddkkeisiin
viitattiin australialaisissa artikkeleissa negatiivisesti, medikalisaatiosta ei kdyty kun-
nollista keskustelua eikd teemoja avattu tarkemmin. Metaforien avulla ADHD yhdis-
tettiin tieteelliseen ideologiaan, jonka mukaan lapsi tarvitsee lddkitystd ja ongelma on
lapsessa, vanhemmissa ja koulussa. Horton-Salwayn (2011) tutkimuksessa mediaka-
lisaatio yhdistettiin vahvasti psykososiaaliseen ndkemykseen, samalla kun biologinen
selitysmalli oikeutti ja kannusti lddkityksen kayttoon. Se, miten aihe konstruoidaan,
riippuu Horton-Salwayn (2011) mukaan siis valitusta selitysmallista. Lapsen koettuja
haasteita ldhestytddn eri tavoin riippuen siitd puhutaanko niin sanotusta ongelmalap-
sesta, sairaasta lapsesta tai “tavallisesta” lapsesta.

Ranskalaisissa lehdissd suositeltiin pelkdn lddkityksen sijaan useammin lddke-
hoidon yhdistdmista psykososiaalisiin hoitomuotoihin (Ponnou & Gonon, 2017). Vain
harvassa artikkelissa esitettiin, ettd 1ddkitys suojelee oppilasta epdonnistumisilta kou-
lussa. Sen sijaan ranskalaisissa TV-ohjelmissa todettiin useasti, ettd ladkitykselld on
selvésti yhteys koulusuoritusten parantumiseen (Bourdaan ym., 2015). Ladkityksen
korostaminen kouluvaikeuksien ratkaisemisessa tuli kuitenkin vahvasti esiin Austra-
liassa Harwoodin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa, jossa kuvattiin opettajien
puskevan perheitd hankkimaan diagnoosin, jotta “opettaja kykenisi tavoittamaan op-
pilaan”. Ladkityksen katsottiin mahdollistavan oppimisen myos aiemmin haastavasti
kayttaytyneelle lapselle. Kadrsimykseen liittyvien artikkeleiden yhteydessd kuvattiin
vanhempien, opettajien ja ladkarien vaikeuksia hallita lapsen kdyttaytymista tai saada
hénelle diagnoosi. Vanhemmat kuvasivat, miten “musertavaa oli kuulla, ettd lapsen
ADHD johtuu huonosta vanhemmuudesta”. Toisaalta vanhemmat my6s vastustivat
lapsensa kadyttaytymisen medikalisointia ja kokivat, ettd “laakitys tappoi heiddn per-
soonallisuutensa”.

Schmitz, Filippone ja Edelman (2003, 399-400) viittaavat sosiaalisen represen-
taation teoriaan esittdessddn, ettd vanhemmat, jotka nidkevit lapsensa ” prototyyppi-
sen hyperaktiivisena lapsena” samaistuvat helpommin lehdissa esitettyyn kuvaan
ADHD:lle tyypillisestd kayttdytymisestd. Lehtien tapa esittdd ADHD:n etiologia bio-
logisena, ja ladkityksen vaikuttavuuden painottaminen lisddvéat todenndkdisyyttd,

ettd lapsensa tekstistd tunnistavat vanhemmat ovat myotdmielisimpid lapsensa
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lagkitystd kohtaan. Wang ja kumppanit (2016) huomasivat ADHD-l4ddkkeitd koske-
van negatiivisen tai kriittisen lehtikirjoittelun olevan yhteydessa stimulanttien vihe-
nevadn kayttoon Taiwanissa. He toteavat, ettd median tavalla esittdd asiat on suuri
rooli sithen, miten myonteisesti lapset ja heiddn vanhempansa suhtautuvat ADHD-

ladkitykseen.
3.1.3 Uutisointi seurausten nikokulmasta

Ray ja Hinnant (2009) huomasivat ADHD:n yhdistyvin ldhes joka viidennessd artik-
kelissa vdkivaltaan, aggressioon, muiden tai itsensd vahingoittamiseen. Komorbi-
diteetti tuli esiin artikkeleissa, joissa ADHD:n kerrottiin lisddvan riskid huumeiden
kayttoon ja masennukseen. Lahes kaikissa artikkelissa viitattiin ADHD:n aiheutta-
miin akateemisiin vaikeuksiin. Haastavan kayttdytymisen, kouluongelmien ja van-
hempien uupumisen kuvaamisen liséksi vain Hollannissa ja Englannissa tehdyissa
tutkimuksessa tuotiin esiin my6s ADHD:n positiivisia seurauksia, kuten luovuus tai
henkinen herkkyys (Broer & Heerings, 2013). Horton-Salway (2011) toteaa englanti-
laisen lehtikirjoittelun antavan negatiivisen kuvan ADHD-diagnosoiduista ja heidan
vanhemmistaan. Positiivisia puolia mainittiin vain satunnaisesti ja silloinkin aina
ADHD-diagnosoitujen itsensd mainitsemina.

Isossa osassa aiempia tutkimuksia on nostettu esiin ADHD:n yhdistetty stigma
ja sen yhteys diagnosointiprosessiin. Schmitz, Filippone & Edelman (2003, 398) ha-
vaitsivat omassa sanomalehtien ADHD-kirjoittelua analysoivassa tutkimuksessaan
diagnoosin saamiseen liittyvan helpotuksen tunteen. Tieto omasta sairaudesta auttoi
ymmartdmdidn omaa eldmdd paremmin ja antoi lohtua sekéd aikuisille ettd lapsille.
My®ds Norris ja Lloyd (2000) havaitsivat tutkimuksissaan samantyyppisid helpotuk-
seen liittyvid narratiiveja. Diagnoosin saaminen helpotti vanhempien oloa, vdhensi
heiddn kokemaansa stigmaa ja sai heidit tuntemaan, ettei heitd pidetty syyllisina lap-
sen oirehtimiseen. My0s australialaiset vanhemmat puhuivat lapsen diagnosointiin
liittyvastd helpotuksesta. ADHD-diagnoosi toi selityksen lapsen kadyttaytymiselle ja
antoi toivoa mahdollisten hoitovaihtoehtojen muodossa (Harwood ym., 2017). Bréen

ja Heerings (2013) esittavatkin, ettd neurobiologinen selitysmalli voi tarjota ihmisille
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merkityksellisen tavan ymmartdd omaa kayttdytymistddn, ja kasitelld identiteettiin ja

hépeddn liittyvid tunteita.
3.1.4 Uutisointi lihteiden nikoékulmasta

Norris ja Lloyd (2000) korostavat, ettd median tehtdvana on tuottaa kansalaisille tietoa
ilmididen eri puolista. ADHD-uutisoinnin osalta tdmé ndkyy siten, ettd sanomalehdet
esittelevét kilpailevia teorioita ja “totuuksia” ADHD:sta. Norris ja Lloyd (2000) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan kaksi vastakkaista narratiivia: vanhemmat, jotka yrittavat
saada apua lapselleen ja toisaalta ammattilaiset, jotka esittdvit mielipiteitdidn ammat-
tiroolista. Tyypillista télle vastakkainasettelulle oli se, ettd vaikka vanhemmat kokivat
lapsensa kadytoksen olevan hallitsematonta, he eivit saaneet lddkareiltda tarvitse-
maansa apua. Vanhemmat ja perheiden tukijdrjestot kyseenalaistivat ammattilaisten
ndkemykset, ja olivat myos kriittisid ladketieteen roolista ilmion selittimisessd. Artik-
keleissa haastateltiin useimmiten psykiatreja, psykologeja ja lddkéreitd, joista suurin
osa tuki biologista selitysmallia ja lddkehoitoa. Vanhemmat esitettiin yleensd uhreina.
Horton-Salwayn (2011) havaitsi omassa tutkimuksessaan, ettd ADHD-oireisten lasten
vanhemmat esitettiin lehdissd pé&ddasiassa kielteisesti. Harwood kumppaneineen
(2017) huomauttaa, ettd ADHD:n liitetyistd vaikeuksista kertovat artikkelit erosivat
muista siind, ettd niissd haastateltiin myos lasten vanhempia, eikd pelkdstddn heidan
kanssaan tyoskentelevid ammattilaisia.

Myo6s Schmitz ja kumppanit (2003) analysoivat artikkeleiden ldhteitd. Tassd tut-
kimuksessa huomattiin, ettd lahteend kaytettiin yleisimmin psykologia tai terapeuttia.
Toiseksi yleisin ldhde olivat vanhemmat. Ladkdreiden osuus ldhteend pieneni tarkas-
teluajanjaksona, mutta oli silti yleisempéd kuin opettajien tai lasten kdyttaminen jutun
tietoldhteend. Lindblom ja Qaderi (2017) havaitsivat omassa ruotsalaisten sanomaleh-
tien ADHD-uutisointia koskevassa tutkimuksessaan, ettd yleisimmin ldhteend kaytet-
tiin psykiatria (23 %) tai henkil64, jolla itsellddn on ADHD (22 %). Julkisuudenhenki-
16t (12 %) ja ADHD-diagnosoitujen omaiset (7 %) olivat ddnessd harvemmin. Ray ja
Hinnant (2009) huomasivat ADHD-oireisten omien kertomusten lisddntyneen artik-

keleissa 2000-luvulle tultaessa. Sitd ennen ldhteend kaytettiin ldhes pelkastdaan
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ammattilaisia ja artikkelit olivat tyyliltddn tiedeartikkeleita, joissa ei kaytetty juuri-
kaan metaforia tai tuotu esiin kokemusperdistd tietoa.

Norris ja Lloyd (2000) huomauttavat, ettd sanomalehtien ldhteind kayttamista
ammattilaisista puuttuu lahes kokonaan kaksi tarkeda ammattiryhmaééd; peruskoulun
opettajat ja yleisladkarit. Tama on erikoista, silld he ovat usein ensimmadisid, jotka koh-
taavat lapsestaan huolissaan olevan vanhemman. Jos opettajat tai yleislddkéarit mai-
nittiinkin, heidét esitettiin usein tietdaméttomina tai epapatevind. Norrisin ja Lloydin
(2000) mukaan sosiaalipoliittinen keskustelu yksilon vastuusta ja lddketieteellisten
palveluiden kasvanut kuluttaja- orientoituminen on lisinnyt ammattilaisten suun-

taan kasattua painetta.
3.1.5 ADHD-uutisointia koskeva kritiikki

Gonon ja kumppanit (2012) huomasivat sanomalehtien julkaisevan usein ADHD:ta
kasittelevien bio-medikaalisten tutkimusten alustavia tutkimustuloksia. Vaikka tie-
teellisend lapimurtona esitellyt tulokset eivit olleet lopullisia, lehdet kirjoittivat vain
harvoin samasta tutkimuksesta uudelleen sen tulosten tarkennuttua. Tamé saattaa
Gononin ja kumppaneiden (2012) mukaan antaa lukijoille virheellisen kuvan tieteel-
lisen tiedon rakentumisesta ja ADHD-tutkimuksen etenemisestd. Gonon kumppanei-
neen (2011b) ndkevit virheellisen uutisoinnin olevan myos yhteydessa toimittajien
tapaan viitata vain tutkimuksen tulososuuteen seké lehtien tapaan julkaista uudelleen
toistensa juttuja, jolloin virheelliset tulkinnan p&adsevéat levidméddn mediassa. Myos
sensaatiohakuisuus on nihty syyksi terveysjournalismin huonoon tasoon (Ransohoff
& Ransohoff, 2001). Tutkijoiden ja tutkimuksia julkaisevien tahojen vastuulla onkin se,
ettd tutkimuksen tulososuus on laadittu asianmukaisesti virheellisten tulkintojen
vélttamiseksi (Ponnou ym., 2017).

Norris ja Lloyd (2000) huomasivat, ettd ADHD esitetddn sanomalehdissa usein
huomattavasti yksinkertaisempana kuin se todellisuudessa on. Huomio kiinnitetdadn
muutamaan helppotajuiseen lddketieteelliseen tai biologiseen “faktaan”, mutta hai-
rion monimutkaisuutta ei tuoda esiin. My6s Harwood ja kumppanit (2017) toteavat,
ettd media yksinkertaistaa ADHD:n ymparilla kédytavad keskustelua tukemalla voi-

makkaasti tieteellistd narratiivia, joka kannattaa ladkitystd ja antaa tilaa
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ammattilaisten mielipiteille. Tapa, jolla metaforia kdytetddn, luo negatiivisen ja medi-
kalisoidun kuvan lapsen kayttaytymisestd. Metaforilla kuvattiin artikkeleissa tieteel-
listd lapimurtoa, kdrsimystd ja syyttelyd sekd huvitettiin lukijaa. Tieteelliseen l&dpi-
murtoon metaforilla eli kielikuvilla viittaavissa artikkeleissa kdytettiin runsaasti 1dd-
ketieteellistd termistod, eikd niissd mainittu muita mahdollisia selitysmalleja tai vaih-
toehtoja liittyen ADHD:n etiologiaan. Harwood ja kumppanit (2017) korostavat, etta
ADHD-uutisointi on yhteydessa my6s diagnosointiin sekd kansalaisten mielipiteisiin
ja ndkemyksiin lddkehoidosta. Diagnosointiprosessin kdynnistdiminen edellyttdd yh-
teydenottoa lddkariin, joten olisi hyva keskittyd laajemmin siihen, mikad saa ihmiset
hakemaan apua itselleen tai lapselleen, ja mihin ndma terveysndkemykset perustuvat.

Schmitzin ja kumppaneiden (2003) tutkimuksen perusteella tyypillinen ADHD-
oireinen on valkoihoinen ja keskiluokkainen nuori poika, vaikka empiirinen aineisto
ei milldan tavalla tuekaan téta vditettd. Rotuun tai sosioekonomiseen asemaan ei vii-
tattu muissakaan tutkimuksissa mitenkddn. Tutkijat toteavat tdmén olevan merkitta-
vad, koska ADHD kuvauksilla on todettu olevan vaikutusta ihmisten identiteettiin ja

mielenterveyttd koskeviin valintoihin.

3.2 Mediatutkimus ja ADHD

Vaikka tédssd tutkimuksessa sanomalehtiaineistoa ei ldhestytdkddn vaikuttavuuden
ndkokulmasta, esittelen myos lyhyesti mediasisiltdjen yhteyttd yksilon uskomuksiin
ja kayttaytymiseen kultivaatioteorian sekd sosiaalisen oppimisen teorian ndkokul-
masta.

Monet sisédllonanalyysid hyodyntavit tutkimukset perustuvat ajatukselle me-
dian sisdltojen vaikuttavuudesta yksilon uskomuksiin, asenteisiin, aikomuksiin tai
kayttaytymiseen. Onkin mielenkiintoista huomata, ettd useimmissa tutkimuksissa ei
kuitenkaan varsinaisesti mitata nditd muutoksia ja niiden seurauksia. Jos analyysin
kohteena on se, millaista mediamateriaalia on tarjolla tietylle ryhmalle tai miten se on
muuttunut vuosien aikana, ei tilloin vield vastata kysymykseen siitd, miten ndimé me-
diasisdllot ovat vaikuttaneet yksilon ajatteluun tai yhteisiin toimintamalleihin. (Mon-

ganello & Fishbein 2013, 3.)
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Terveyskdyttdaytymistd selitetddn sisdllonanalyysin yhteydessd yleisimmin
George Gerbnerin kultivaatioteorialla tai Albert Banduran sosiaalisen oppimisen ja
sosiaalisen kognition teorioilla. Kultivaatioteoria esittdd, ettd televisiota paljon katso-
vat ihmiset alkavat sosialisaatioprosessin vaikutuksesta hahmottaa maailmaa televi-
siosta saamiensa viestien perusteella. Teorian mukaan se, mitd useammin ihminen
altistuu tietylle viestille, sitd todenndkdisemmin hdn kehittdd uskomuksia tai néke-
myksid, jotka ovat yhdenmukaisia ndiden viestien kanssa. (Gerbner, 1972; Gerbner,
Gross, Morgan, Signorielli & Shanahan, 2002; Monganello & Fishbein 2013, 3-4.) So-
siaalisen oppimisen teoria (SCT) esittdd, ettd todenndkdisyys tdimédn toteutumiselle on
yhteydessd muun muassa televisio-ohjelmassa esiintyvan ihmisen ominaisuuksiin ja
sithen, saako tdmad toiminnastaan palkkion vai rangaistuksen. Taman ndkemyksen
mukaan median tapa esittdd asiat edustaa ympadristollistd faktoria, joka voi vaikuttaa
yksilon terveysasenteisiin ja -kdyttdytymiseen. Katsojan havaitsemat positiiviset ja ne-
gatiiviset seuraukset voivat siis heijastua hdanen omaan toimintaansa. Tadtd kutsutaan
mallintamiseksi; roolimallina pidettyjen henkilviden osallistuminen positiiviseksi tul-
kittuun toimintaan nostaa sen todenndkoisyyttd, ettd katselija pddtyy toistamaan néh-
dyn toimintamallin. Todenndkoisyys kasvaa sitd suuremmaksi, mitd enemmaén rooli-
malli ja katselija muistuttavat toisiaan. (Pandura, 2002.)

Medioiden tavalla ldhestyd asioita on todettu olevan yhteyttd myos siihen, miten
erilaiset ilmitt ymmarretddn laajemmin yhteiskunnassa. Mediasisalloilld ja esitetyilld
nikemyksilld on vaikutusta siten myos siihen, miten kansalaiset ymmartavit ladke-
tieteellisid teemoja (Farr, 1993), ja miten he suhtautuvat terveydenhuoltoon (Harwood
etal. 2017). Median voidaan kuitenkin ndhd4 paitsi rakentavan, myos heijastavan vas-
taanottajien ndkemyksid. Samalla, kun median tapa uutisoida on yhteydessa mielipi-
teiden rakentumiseen yhteiskuntaa koskevista ilmitistd, se heijastaa toimillaan yh-

teiskunnan ndkemystd ndistd samoista teemoista (Nelson, Clawson & Oxley, 1997).
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TO-
TEUTUS

Tdssd tutkimuksessa selvitettiin Helsingin Sanomien ADHD-aiheista uutisointia vuo-
sina 1998-2018. Koska tutkimuksen aikavéli on pitks, ja aineisto liian suuri analysoi-
tavaksi pro gradu tyossd, valitsin tarkasteluun joka viidennen vuoden, eli vuodet

1998, 2003, 2008, 2013 ja 2018. Etsin artikkeleista vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten artikkelit kuvasivat ADHD:n etiologiaa?

2. Miten artikkeleissa kirjoitettiin ADHD:n hoidosta?

3. Mitd seurauksia ADHD:1la artikkeleiden mukaan on?

4. Missd lehden osastossa ADHD:ta koskevat artikkelit julkaistiin?

5. Kuka toimi ADHD:ta késittelevien artikkeleiden lahteeni?

Téssd luvussa kuvaan tutkimukseni kdytdannon toteutusta. Esittelen aluksi tutkimus-
kohdetta, eli Helsingin Sanomia ja sen uutisoinnista tehtyjd tutkimuksia. Pohdin
myds tutkimukseni eettisid ratkaisuja ja tekemidni valintoja. Tdmaén jdlkeen kuvaan
aineistonkeruuprosessia ja aineiston analysointia sisdllonanalyysin avulla. Taméan tut-
kimuksen aineisto koostui 149:stdi ADHD:hen viittaavasta sanomalehtiartikkelista. Ja-
oin koko tutkimusaineiston ryhmiin saadakseni sen koostumuksesta selkeamman ku-
van. Luvun viimeisessd alaluvussa esittelen aineiston jakautumista eri artikkelityyp-

peihin tekstiesimerkkien avulla.

4.1 Tutkimuskohde, lihestymistapa ja eettiset ratkaisut

Helsingin Sanomat on Pohjoismaiden suurin sanomalehti. Valtakunnallisen aseman
lisdiksi se on myos padkaupunkiseudun paikallislehti. Lehden omistaa mediatalo Sa-
noma Media Finland Oy ja lehdelld on ldhes 700 000 pdivittdistd lukijaa (Sanoma Me-
dia Finland, 2020). Uutisten kdyttod vertailevissa tutkimuksissa suomalaisilla on to-

dettu olevan vahva luotto sanomalehtijournalismiin (Reuters Institute, 2018). Suomen
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suurimpana sanomalehtend Helsingin Sanomilla on siten vaikutusvaltaa siihen, mil-
laiseksi kuva ADHD:sta muodostuu julkisen keskustelun kautta. Analysoidut artik-
kelit ovat toimittajien tuottamaa journalistista materiaalia, mutta niiden voidaan tul-
kita noudattavan lehden virallista linjaa, silld ne ovat paatoimittajan tai toimituspaal-
likoiden hyvaksymid artikkeleita.

Helsingin Sanomien uutisointia on tutkittu useissa pro gradu -tdissd. Laukkari-
nen (2015) tutki mielenterveysaiheiden kasittelyd vuonna 2014 ja huomasi, ettd suurin
osa julkaistuista artikkeleista oli yleissdvyltddn negatiivisia tai leimaavia. Keskuste-
lussa korostuivat mielenterveysalan ammattilaisten optimistiset ddnet, samalla kun
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn omaistensa toivat useammin esiin sairauteen
liittyvid haasteita ja vaikeuksia. Aherto (2008) tutki Helsingin Sanomien medikalisaa-
tiokeskustelua vuosina 1990-2006 ja huomasi, ettd ladketieteellisen vallan korostumi-
nen keskustelussa lisdsi myos medikalisaatiota koskevien artikkeleiden méaaraa. Aa-
nessd olivat padosin ammattilaiset, eli ladkarit, tutkijat sekd sosiaali- ja terveysalojen
ammattilaiset. Hujanen (2015) analysoi Helsingin Sanomien mielipidekirjoituksissa
rakentuvia kulttuurisia merkityksid tyottomyyden ndkdkulmasta. Mielipidekirjoituk-
sissa olivat vahvasti edustettuina eliitin edustajat, eli poliitikot, yritysjohtajat, sekd tai-
teen ja tieteen parissa tyoskenteleviit.

Sanomalehtiaineiston kadyttamiseen ei tarvita tutkimuslupaa. En kasittele artik-
keleita ja mielipidekirjoituksia haastatteluaineistona, joten vaikka haastateltavat eivit
olekaan suostuneet olemaan mukana tutkimuksessa, haastateltavat ovat haastatte-
luun suostumalla lupautuneet siihen, ettd heiddn kommenttejaan kiytetddn julkisessa
mediassa. Tutkimuksen tavoitteena ei ole kiinnittda tutkimusta henkilokohtaisesti
haastateltuihin tutkijoihin, lddkédreihin, vanhempiin tai omista oireistaan kertoviin,
vaan antaa yleiskuva sanomalehdessd kdydystd keskustelusta. Pyrin toteuttamaan
tutkimuksen loukkaamatta kenenkddn kokemuksia tai kasityksid omasta tai ldheis-
tensd vaikeuksista. Tavoitteena ei ole arvioida diagnoosien tai valitun hoitomuodon
oikeellisuutta. Olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantoda huomioi-
malla tutkimuksentekoon liittyvit eettiset kysymykset sekd olemalla rehellinen ja

huolellinen aineistoni analysoinnissa, silld tdm&d on myos kiintedsti yhteydessa
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tutkimuksen luotettavuuteen ja uskottavuuteen (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

ohje 2012, 6).

4.2 Aineiston kerdiminen

Valmiita aineistoja voidaan kayttdad laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi niiden si-
sdllon kuvailuun ja selittdmiseen (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2018, 189). Tamdn
tutkimuksen aineistona kaytettiin Helsingin Sanomissa julkaistuja artikkeleita. Koska
kyseessad on artikkelimuotoinen dokumenttiaineisto, sen kdyttoon ei tarvita tutkimus-
lupaa. Artikkelit oli mahdollista lukea ja kopioida ilmaiseksi lehden verkkosivulta
16ytyviastd materiaaliarkistosta.

Kerasin aineiston Helsingin Sanomien verkkopalvelusta syksyn 2019 aikana. En-
simmdinen aineiston haku tehtiin syyskuussa. Valitsin hakusanoiksi termejd, joilla
ADHD-tyyppistd oirehtimista on kuvailtu eri aikoina. Hakusanat olivat: ADHD,
ADD, MBD, tarkkaav*, keskittymis*, ylivilk*, hyperaktiivi* ja hyperkinesteettinen. Hain ar-
tikkeleita aluksi vuosilta 1998, 2008 ja 2018. Saadakseni kattavamman kuvan tutki-
musaiheesta laajensin lokakuussa hakua koskemaan myos vuosia 2003 ja 2013. Mar-
raskuussa tein tarkastushaun, jossa kdvin vield uudestaan lapi kaikki viisi tarkastelu-
vuotta mahdollisten huolimattomuusvirheiden varalta. Tdssd haussa 1oytyi kaksi
uutta artikkelia.

Ennen analysoinnin aloittamista luin kaikki tekstihaulla 16ydetyt artikkelit lapi
ja varmistin, ettd ADHD:ta tai sen tyyppistd oirehtimista késiteltiin tekstissa tutki-
musongelman kannalta oleellisesta ndkdkulmasta. Karsin pois artikkeleita, joissa yli-
vilkkauteen viitattiin esimerkiksi sanomalla “minulla on ylivilkas mielikuvitus” tai
joissa ADD esiintyi esimerkiksi osana sanaa "addiktoiva’. Aineiston lopullinen koko
oli 149 artikkelia.

Kopioin artikkelit Word-tiedostoon ja jdrjestelin ne eri vuosien mukaan. Teksti-
tiedoston pituus oli noin 300 sivua. Tulostin artikkelit myos paperille, jotta saisin pa-
remman yleiskuvan aineistosta. Tama ratkaisu mahdollisti sen, ettd pystyin tekemé&an
merkintdjd papereihin ja vertaamaan esimerkiksi valittuja sanamuotoja eri artikkelei-

den valilld helpommin. Luin kaikki artikkelit lapi useampaan kertaa ennen kuin aloin
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jarjestelld niitd ryhmiin saadakseni aineistosta paremman kokonaiskuvan. T&tad vai-

hetta on avattu tarkemmin tutkimusaineiston esittelyn yhteydessa.

4.3 Aineiston analysointi sisdllonanalyysin avulla

Helsingin Sanomista keréatyt artikkelit analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Kuvaan
tassd luvussa sisdllonanalyysin yhteyttd laadullisen tutkimuksen perinteeseen, ja eri
tapoja kdyttdd sitd aineiston jarjestelyyn ja analysointiin. Selvenndn myos esimerkkien
avulla, miten sisdllonanalyysia kdytettiin keradttyjen artikkeleiden analysointiin.

Tutkimusaineistona kéytettdva kirjallinen materiaalia voidaan Tuomen ja Sara-
jarven (2018, 72) jakaa kahteen luokkaan; yksityisiin dokumentteihin sekd joukkotie-
dotuksen tuotteisiin. Yksityisillda dokumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi kirjeitd, pu-
heita tai pdivakirjoja. Joukkotiedotuksen tuotteet pitdvét sisdllddn sanoma- ja aikakau-
silehdet, elokuvat sekd radio- ja tv-ohjelmat. Analyysimenetelméksi suositellaan ti-
lannekohtaisesti sisdllonanalyysia tai diskurssianalyysia. Tuomen ja Sarajdrven (2018,
40, 78) mukaan sisdllonanalyysin ja diskurssianalyysin erona on se, ettd sisdllonana-
lyysi tarkastelee kommunikaatiota “todellisuuden kuvana’, kun taas diskurssiana-
lyysi nédkee sen “todellisuuden rakentamisena’. Sisdllonanalyysid on viisasta kayttaa
silloin, kun tutkitaan kommunikaation sisiltoa. Jos taas ollaan kiinnostuneita kom-
munikaatiosta prosessina, on relevanttia valita metodiksi diskurssianalyysi tai kom-
munikoinnin etnografia. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on etsi tekstistda merkityksid,
kun taas diskurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita siitd, miten nditd merkityksia tuo-
tetaan. Tassd tutkimuksessa keskityttiin siihen, millaisia ADHD-aiheisia artikkeleita
ja mielipidetekstejd Helsingin Sanomissa on julkaistu kuluneen 20 vuoden aikana.
Tarkoituksena ei ollut tutkia uutisoinnin vaikuttavuutta tai sen lukijoissa herdttamia
mielikuvia, joten sisdllénanalyysin kdyttaminen oli perusteltua.

Sisdllonanalyysin avulla aineisto voidaan jarjestdd ja tiivistad siten, ettd siitd saa-
daan tiivis ja yhtendistd informaatiota siséltdva kokonaisuus, jonka perusteella voi-
daan tehd4 tulkintoja ja johtopaddtoksia tutkittavasta kohteesta (Puusa, 2011). Aineis-
ton valitsemisen ja epdolennaisuuksien karsimisen jdlkeen aineisto luokitellaan, tee-

moitellaan tai tyypitellidn pienempiin ryhmiin, jotta eri teemojen esiintymistd
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aineistossa voidaan vertailla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93). Alasuutarin (2011, 39-
48) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysivaiheet voidaan jakaa kahteen osaa. En-
sin tutkijan tulee pelkistdd aineistosta 1oytamiddn havaintoja ja tulkintoja. Tamaén ta-
voitteena on saada aineistosta helpommin késiteltdvd, jotta tutkija voi keskittya tul-
kinnan kannalta merkityksellisiin teemoihin. Toisessa vaiheessa luodaan merkitystul-
kintoja aineistosta, eli keskitytddn tutkijan aineistolle antamiin merkityksiin ja tulkin-
toihin. Tehdyt tulkinnat ovat osa tutkijan roolia, joten niiden tulee olla perusteltuja ja
tukeutua johonkin teoreettiseen viitekehykseen.

Koska oma tutkimusaineistoni oli laaja, jdrjestelin sen ensin ryhmiin artikkeli-
tyyppien mukaan, jotta saisin selkeimmaén yleiskuvan aineiston koostumuksesta. Ku-
vaan tdtd tarkemmin alaluvussa 5.4.2. Tutkimuksen varsinaisena tavoitteena oli etsid
vastauksia viiteen tutkimuskysymykseen, joten koodasin jokaisen tulostetun artikke-
lin kirjoittamalla paperin kulmaan, viitattiinko siind etiologiaan, hoitoon tai seurauk-
siin. Alleviivasin artikkelin ldhteend kaytetyt tahot tekstistd ja ympyroin artikkelista
sen lehden osion, jossa se oli julkaistu. Loin jokaiselle tutkimuskysymykselle oman
tekstitiedoston, johon keréasin kaiken sitd koskevan aineiston. Kédvin artikkelit lapi yk-
sitellen ja lisdsin tietoja ja tekstindytteitd eri tiedostoihin. Keré&sin eri vuosia, ldhteita
ja lehden osioita koskevia tietoja taulukoihin vertailun helpottamiseksi. Lopuksi luin
kaikki artikkelit 1dpi vield kertaalleen ja tarkistin, ettd olin koodannut ne oikein ja poi-
minut niistd kaikki analyysin kannalta oleelliset tiedot.

Analyysivaiheessa vertasin kerddmidni tekstindytteitd toisiinsa erojen havait-
semiseksi. Jaoin kutakin kysymystd koskevan aineiston pienempiin ryhmiin teksti-
ndytteistd nousevien nikemysten perusteella. Esimerkiksi etiologian osalta muodos-
tin nelja ryhmada selittimdan etiologiandkemysten eroja. Ryhmittely osoittautui kui-
tenkin haastavaksi, silld vaikka artikkeleissa kdytettiin samoja termejd, eri kirjoittajat
viittasivat niilld eri asioihin. Otan esimerkiksi kolme artikkelia, joissa ADHD:n sanot-
tiin olevan psykiatrinen sairaus: Ensimmadisessa esimerkissa (HS 21.6.2018) ADHD:n,
skitsofrenian ja vakavan masennuksen taustalta kerrotaan 16ytyneen samoja geneet-
tisid riskitekijoitd. Toisessa artikkelissa (HS 19.4.2013) ADHD:n sanotaan olevan yh-
teydessd didin raskaudenaikaiseen tupakointiin. Kolmannessa esimerkissd

(12.12.2018) ADHD:n syntyperdn ndhdddn olevan yhteydessd aineenvaihduntaan,
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mutta artikkelissa todetaan myos, ettd taustalla vaikuttaa useita perinnollisia tekijoita
ja ympdristotekijoitd yhdessd. Ensimmadinen esimerkkid luokiteltiin ryhmééan Biolo-
ginen, kun taas kaksi viimeistd esimerkkid kuuluvat ryhmédan Biologinen + Ympa-
ristd. En siis luonut uutta ryhmaa Psykiatriset syyt, vaan kdytin luokittelun ensisijai-
sena pohjana sitd etiologiaan viittaavaa syytd tai riskitekijad, joka artikkelissa mainit-
tiin, enkd sitd millainen sairaus / hdirio /ongelma ADHD:n sanottiin olevan.
Teoreettinen viitekehys ohjasi minua erityisesti aineiston hakusanojen valin-
nassa, etiologiaan viittaavien syiden ryhmittelyssé ja eri hoitomuotojen tunnistami-
sessa. Kiviniemi (2010, 74-75) korostaa, ettd aineistoldhtoisen tutkimuksen teoreettisia
késitteitd ei tule rajata ennakkoon, silld vasta tutkimusprosessi ndyttad, mitd kasitteita
tutkija tarvitsee aineistonsa analysoimiseen. Omassa tutkimuksessani tuli esiin useita
teemoja, joiden késittely vaati joustavuutta ja uuden tiedon omaksumista. N4itd olivat

esimerkiksi stigmaan ja medikalisaatioon liittyvit aineistosta nousevat teemat.

4.4 Aineiston esittely

Koska ADHD-tyyppisen oireilun kuvailemiseen on historiallisesti viitattu useilla eri-

laisilla termeilld, kdytin aineistoni hakemisessa useita eri hakusanoja (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kéytetyt hakusanat ja aineiston jakautuminen eri vuosille

1998 2003 2008 2013 2018 Yht.
ADHD - 14 23 22 38 94
ADD - - - 1 - 1
MBD 2 2 - 1 - 5
Tarkkaavaisuus* |2 8 4 4 5 23
Keskittymis* 1 5 1 - 5 12
Ylivilk* - - 4 2 4 10
Hyperaktiivi* - - 1 - - 1
Hyperkineettinen |- - - - - 0
Yht. 5 29 33 30 52 149
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Hain artikkeleita taulukon 2 osoittamassa jdrjestyksessa. Artikkeli on merkitty tauluk-
koon sen hakusanan kohdalle, jolla se 16ytyi ensimmadistd kertaa aineistohaussa. Tama
tarkoittaa, ettd ADHD:n mainitseva artikkeli saattoi esiintyd myos haettaessa tarkkaa-
vaisuus* tai ylivilk*, mutta artikkeli on merkitty vain kohtaan: ADHD.

ADHD esiintyi teksteissda my6s muodossa AD/HD, Adhd ja adhd. tarkkaavai-
suus* esiintyi osana sanoja tarkkaavaisuushiirio, tarkkaavaisuuspulma, tarkkaavaisuuson-
gelma, tarkkaavuushdirié ja tarkkaamaton. keskittymis* viittasi sanoihin keskittymishdirio ja
keskittymisvaikeus. ylivilk* esiintyi osana sanoja ylivilkas, ylivilkkaus ja ylivilkkaushdirio.
hyperaktiivi* esiintyi osana sanaa hyperaktiivinen. hyperkineettinen ei tuottanut haussa

yhtddn osumaa.
44.1 Aineiston jakautuminen lehden eri osioihin

Jaoin koko aineiston (=149) ryhmiin sen perusteella, mind vuonna artikkelit oli jul-
kaistu. Tamén jdlkeen laskin missd lehden osiossa artikkelit oli julkaistu. Taulukosta

3 kdy ilmi koko aineiston jakaantuminen lehden eri osioiden valilla.

TAULUKKO 3. Missé osastossa ADHD-aiheisia artikkeleita julkaistiin?

1998 2003 2008 2013 2018 Yhteensi

Kotimaa 3 9 2 7 10 31
Mielipide - 8 3 2 7 20
Elama - 3 4 8 15
TV-ohjelmat - 5 5 2 2 14
Kulttuuri 1 1 3 2 5 12
Sunnuntai 1 3 3 1 2 10
Tiede - - - 4 6 10
Hyvinvointi - - - 4 5 9

Ihmiset - 2 1 2 - 5

Paakirjoitus - 2 2 - - 4
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TAULUKKO 3. Missé osastossa ADHD-aiheisia artikkeleita julkaistiin?

Ulkomaat - - 2 2 - 4
Kaupunki - 1 2 - 1 4
Nyt-liite - - - - 4 4
Urheilu - - 2 - 2 4

Ndiden lisdksi vuonna 2008 julkaistiin yksi artikkeli lehden Ura-osiosssa, vuonna 2013
yksi artikkeli Muistot-osiossa ja vuonna 2018 yksi artikkeli KK-liitteessd, yksi Talous-
osiossa ja yksi Onnellinen omistaja -osiossa. ADHD-tyyppisestd oireilusta kirjoitettiin
siis kaikkiaan lehden 19 eri osiossa.

Kotimaa-osio oli selkedsti yleisin paikka ADHD-aiheiselle kirjoittelulle. Vuotta
2008 lukuun ottamatta se oli yleisin osasto jokaisena tarkasteluvuotena. Mielipide-
palstalla julkaistiin kaikkiaan 20 kirjoitusta. Erityisen aktiivista kirjoittelu oli vuosina
2003 ja 2018. Kolmanneksi yleisin oli Eldma-osio, jossa julkaistiin tekstejd kolmena
tarkasteluvuotena. Neljanneksi yleisin osio oli TV-ohjelmien arvostelu. Vuonna 2008
ADHD-tyyppinen oireilu mainittiin kaikista useimmiten juuri TV-ohjelmien arvoste-
luissa. Nditd seuraavat Kulttuuri- ja Sunnuntai-osio kirjoittivat aiheesta jotain jokai-

sena tarkasteluvuotena.
4.4.2 Artikkelityypit

Lajittelin artikkelit ryhmiin saadakseni paremman kuvan aineiston koostumuksesta.
Tekstilajilla tarkoitetaan tekstin ja sen kontekstin valistad yhteytta. Se liittyy toistuviin
tilanteisiin, jotka ovat sidoksissa paamaddriin, kdsiteltdviin aihepiireihin ja tilanteeseen
osallistujiin. Laaja kulttuurinen konteksti ja tekstilajin historian muovautumisen his-
toria vaikuttavat siihen, miten tekstid tulkitaan. (Virta 2012, 82; Devitt 2004, 12-13.)
Tastd syystd esimerkiksi Helsingin Sanomien julkaisemat uutiset eroavat tyyliltaan
mielipidekirjoituksista tai konserttiarvosteluissa kaytetysta kielesta.

Suurimmassa osassa artikkeleista ADHD:hen viitattiin sairauden nikokulmasta,
mutta esimerkiksi konserttiarvosteluissa termid kaytettiin metaforisesti. Kaikkiaan 37
artikkelissa késiteltiin tutkimusta, joka toi uutta tietoa ADHD:n hoidosta, taustasta tai

seurauksista. Ldahes yhtd monta, eli 34 artikkelia viittasi jollain tapaa ADHD:n
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diagnosointiin ja oireyhtymdn tai lddkehoidon yleistymiseen. Kolmanneksi yleisin ar-

tikkelityyppi oli henkilohaastattelu, jossa haastateltava kertoi omasta diagnoosistaan

tai oireistaan. Suurimmassa osassa nditd artikkeleita haastateltava oli julkisuuden

henkil6. Mielipidekirjoituksia, joiden aiheena oli ADHD tai tarkkaavaisuushirio, jul-

kaistiin kaikkiaan 19. ADHD-aiheisesta TV-ohjelmasta kirjoitettiin tarkasteluvuosina

yhteensé 14 kertaa. Konserttiarvosteluissa ADHD tai ylivilkkaus mainittiin kuusi ker-

taa ja kaikissa ndissd termid kdytettiin metaforisesti. MBD-termi mainittiin artikke-

leissa viisi kertaa. Neljdssd artikkelissa eldimelld sanottiin olevan ADHD. Yhtd mo-

nessa artikkelissa kirjoitettiin poliitikon olevan ylivilkas tai kdyttaytyvan kuin hanelld

olisi ADHD. Oheiseen Taulukkoon 4 on koottu tiedot siitd, miten artikkelityypit ja-

kautuivat eri vuosille.

TAULUKKO 4. Artikkelityypit eri vuosina

1998 2003 2008 2013 2018 Yhteensa

Uusi tutkimus 2 7 5 7 16 37
Diagnosointi yms. 1 5 8 9 11 34
Itsella on ADHD - 2 5 6 11 24
Mielipide - 7 3 2 7 19*
Tv-arvostelu - 5 5 2 2 14
Konserttiarvostelu - 1 1 3 1 6
MBD 2 2 - 1 - 5
Eldimelld on ADHD - - - - 4 4
Poliitikolla on ADHD | - - 4 - - 4
Muu - - 2 - - 2
Yhteensa 5 29 33 30 52 149

Artikkelien suuren mddrdan vuoksi niiden selkedrajaisesti lajittelu oli haastavaa.

Vaikka mielipidekirjoitukset onkin erotettu omaksi ryhmékseen, myos MBD-ryh-

maédn on liitetty yksi teksti (HS 29.10.2003), joka on julkaistu mielipidepalstalla. Halu-

sin eritelld MBD-aiheiset tekstit omaksi ryhméakseen, koska termid ei endd kayteta.

Todellisuudessa mielipidekirjoituksia julkaistiin siis 20.
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Kuten ndemme taulukosta 4, vuonna 1998 julkaistiin vain 5 artikkelia, joissa mai-
nittiin MBD, ylivilkkaus tai tarkkaavaisuushéirio. ADHD-termi mainittiin tarkastelu-
vuosista ensimmadistéd kertaa vasta 2003. Ero vuosien 1998 ja 2003 vélilld on suuri. Ar-
tikkelimé&drd kasvoi ldhes kuusinkertaiseksi, ja uusia artikkelityyppejd tuli mukaan
useita. Vuonna 2008 kirjoitettiin aktiivisesti diagnosoinnista ja esitettiin, ettd monella
poliitikolla on ADHD-oireita. Vuonna 2013 artikkeleita julkaistiin hieman vdhemmaén
kuin neljd vuotta aiemmin, mutta kirjoittelu oli silti aktiivista. ADHD:n viittaavia kon-
serttiarvosteluja julkaistiin 2013 enemmaén kuin minddn muuna tarkasteluvuotena.
Vuonna 2018 Kkirjoitettiin eniten tutkimuksesta, diagnosoinnista ja julkaistiin 11
ADHD-aiheista henkilohaastattelua. Henkilohaastatteluiden mééara ldhes tuplaantui
vuosien 2013 ja 2018 vililld. Vuotta 1998 lukuun ottamatta jokaiselta muulta tarkaste-
luvuodelta 16ytyi seitsemdn eri artikkelityyppid. Namd kuitenkin vaihtelivat eri vuo-
sien valilld, ja esimerkiksi eldinten ADHD:sta kirjoitettiin vain vuonna 2018 ja poliiti-

koista vain vuonna 2008.

4.5 Tekstiesimerkkeji eri artikkelityypeistd

Selvennin seuraavaksi esimerkkien avulla eri artikkelityyppien eroja ja kuvailen teks-
tiesimerkkien avulla sitd, miten monesta eri ndkokulmasta ADHD:hen, ylivilkkauteen

ja tarkkaavaisuushdirioon artikkeleissa viitattiin.
4.5.1 Uudet tutkimukset

Tutkimukset, joissa oli saatu lisdtietoa ADHD:n syistd, hoidosta tai seurauksista olivat
useimmiten vditostutkimuksia tai kansainvélisten tutkimusryhmien raportteja. Mu-
kana oli myos esimerkiksi THL:n julkaisemia tutkimuksia. Tutkimukset kasittelivit
esimerkiksi ADHD:n ja vékivaltapelien yhteyttd (HS 31.8.2013), raskaudenaikaista al-
koholinkayttoa (HS 23.9.2013), suolistomikrobeja (HS 4.11.2018) ja psykiatristen sai-
rauksien geneettisid alttiustekijoita (HS 21.6.2018).
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4.5.2 Diagnosointi, esiintyvyys ja lddkitys

ADHD diagnoosien ja lddkehoidon yleisyyttd kasittelevid artikkeleita julkaistiin
useissa eri lehden osiossa. Osa ndkemyksistd oli hyvinkin kriittisig, ja niissd viitattiin
myo6s medikalisaatioon. Tiede-palstalla 23.11.2013 julkaistussa artikkelissa (esimerkki
1) késitelldan uutta DSM-5 -tautiluokitusta. Samalla palstalla 2.4.2013 julkaistu artik-

keli (esimerkki 2) pohtii my6s diagnoosien yleisyytta.
Esimerkki 1

Uuden lukituksen kriitikkojen mukaan sairausdiagnoosien laajentaminen hyoddyttdd eniten
laéke- ja terapiateollisuutta. - Tutkijan mukaan jo ennestddn liian usein kédytetyn tarkkaavaisuus-
ja ylivilkkaushéirion adhd:n diagnoosia on edelleen viljennetty. Etenkin aikuisille voidaan yha
useammin antaa adhd-diagnoosi.

Esimerkki 2

Monet lagkarit pelkadvitkin, ettd koska ADHD-diagnooseja tehdéén litkaa, my6s niitd hoitavia
ladkkeitd kaytetddn litkaa. -- Lopullista ADHD-diagnoosia ei ole, vaan héirio maaritelldan sub-
jektiivisesti keskustelemalla potilaiden, vanhempien ja opettajien kanssa ja sulkemalla pois
muita mahdollisuuksia. Usein prosessin yli hypétdan vanhempien painostuksesta tai ajanpuut-
teen vuoksi.
Diagnosoinnin ja lddkehoidon yleisyyden lisdksi liitin tdhdn ryhméaan artikkeleita,
joissa viitattiin hoitoon kirjoittamalla esimerkiksi ADHD-lddkkeiden maksamisesta
toimeentulotuesta (HS 12.4.2018), amfetamiiniriippuvaisten hoitoa ADHD-lddkkeilld
(HS 3.8.2003) ja apteekkien vaikeuksista saada myyntiin riittdvasti ADHD-ladkkeitd

(HS 2.8.2018).
45.3 Itselli on ADHD

Kolmanneksi yleisin artikkelityyppi oli haastattelu, jossa henkil6 kertoi, ettd hanelld
on ADHD. Edustettuina olivat muun muassa rap-artisti (HS 4.4.2013), poliitikko (HS
10.3.2013) ja nayttelija (HS 7.3.2018). Monet haastateltavista kertoivat vaikeuksista
lapsuudessa, tai siitd miten heitd ei oltu ymmarretty koulussa. Julkisuuden henkiloi-
den lisdksi omasta ADHD:staan kertoivat my6s muun muassa koulutuspaallikko (HS
22.9.2008), perhekodin tyontekija (HS 7.6.2018) ja johtaja (HS 15.2.2018). Diagnoosin

saaminen ndyttdytyi suurimmassa osassa artikkeleita hyvin positiivisena. Johtajasta
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kertovassa jutussa kirjoitetaan: “Héan on vaatimattomissa oloissa kasvanut lukihdiri-
oinen adhd-potilas, joka sai ammattikorkeakouluun padstydan ladkkeet sairauksiinsa
ja pddsi huippuyliopistoihin”.Lisdsin tdhdn ryhm&an myos kaksi saman urheilijan do-
pingtuomiosta kertovaa juttua, joissa urheilijalla kerrotaan olevan ADHD, mutta ur-

heilijaa itseddn ei ole haastateltu juttua varten.
454 Mielipidekirjoitukset

Halusin erottaa mielipidekirjoitukset omaksi ryhmékseen, silld ne erosivat tyyliltdan
lehden muissa osastoissa julkaistuissa jutuista. Helsingin Sanomat kertoo nettisivuil-
laan, ettd mielipidekirjoitukset ovat osa lehden sisiltod, ja lehti on niistd vastuussa
lain edessd. Toimitus valikoi julkaistavat tekstit ja muokkaa tai lyhentdd niitd tarvit-
taessa. Vain neljdsosa tarjotuista teksteistd julkaistaan. Mielipidekirjoitusten julkaise-
mista perustellaan yhteiskunnalliseen padadtoksentekoon liittyvan rakentavan kritiikin
ja hyvien argumenttien esiintuomisella. (Sanoma Media Finland, 2020.)
Mielipidekirjoituksissa toivottiin usein muutosta tai vedottiin johonkin korke-
ampaan tahoon esimerkiksi erilaisten palveluiden rahoittamiseksi. Suurin osa mieli-
pidekirjotuksista oli ammattilaisten laatimia. Tarkoitan ammattilaisilla tdssd yhtey-
dessd ihmisid, jotka esittivdt mielipiteitddn omalla nimellddn ja ammattiroolistaan ka-
sin. Mielipidekirjoituksissa tdma tarkoitti esimerkiksi lastenneurologian professoria
(HS 16.3.2003), opettajaa (HS 28.6.2008), ADHD-liiton tyontekijoitd (HS 5.11.2003;
25.10.2008), ADHD-tutkijaa (HS 16.4.2018) ja sosiaalipsykologia (HS 2.7.2018). Toinen
mielipidekirjoittajien ryhmaé olivat ADHD-oireisten lasten vanhemmat, jotka toivoi-
vat muutosta tapaan, jolla heiddn lastaan hoidetaan tai opetetaan. Vanhemmat veto-
sivat esimerkiksi lapsensa oikeuteen opiskella erityisluokassa (HS 2.11.2018) ja olla
kayttamatta ladkitystd ADHD:n hoidossa (HS 11.11.2003). Siind missd ammattilaiset

esiintyivat aina omalla nimelld&dn, suurin osa vanhemmista kirjoitti nimimerkilla.
4.5.5 TV-arvostelut

Suurimmassa osassa TV-arvosteluja ADHD, ylivilkkaus tai tarkkaavaisuushéairio mai-
nittiin lyhyesti. Gogo-ohjelmassa (HS 7.4.2003) oli aiheena suuttuminen, ja sitéd lahes-

tyttiin eri ndkokulmista: ” - - kolmannessa (insertissa) seurataan erityisopettaja Jenny
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Ornellid tydssdan keskittymishéirioisten lasten kanssa”. 12.1.2008 kirjoitettiin uudesta
ohjelmasta nimeltd Veljet: " Vihtiin sijoittuva sarja kertoo 15-vuotiaasta Pyrystd ja ta-
maén tarkkaavaisuushdiridisestd pikkuveljestdaan.”

Neutraalien ja lyhyiden mainintojen lisdksi vuonna 2008 julkaistiin kaksi tekstid,
joissa ADHD:sta sai negatiivisemman kuvan. Ylivilkasta kilpa-ajoja -otsikolla julkais-
tussa elokuva-arvostelussa (HS 6.6.2008) todetaan: ”Vauhti on hirved. Saa pelitd, tart-
tuuko melskeestd adhd. Vai olettavatko tekijdt, ettd sellainen katsojalla jo on?” Ralli-
autoilijoista kertovan elokuvan sanotaan siis olevan niin vauhdikas, ettd sitd katso-
malla voi saada ADHD:n. Toisaalta viitataan siihen, ettd elokuvan tekijdt olettaisivat
katsojilla olevan ongelmia tarkkaavaisuudessa. 10.10.2008 kirjoitettiin hollantilaisen
elokuvantekijan uusimmasta teoksesta seuraavasti: “Lahjakas Kounen on, mutta ha-
nen lahjakkuutensa tuntuu kérsivan pahasta adhd-syndroomasta”. Ohjaajalla sano-

taan siis olevan niin vaikeita ADHD-oireita, ettd ne hdiritsevan hanen tyoskentelydan.
4.5.6 Konserttiarvostelut

Konserttiarvosteluissa ylivilkkaus ja ADHD esiintyivit kuusi kertaa. Vuotta 1998 lu-
kuun ottamatta kaikilta tarkasteluvuosilta 16ytyi vahintddn yksi konserttiarvostelu,
jossa muusikkoon, instrumenttiin tai teoksen hahmoon liitettiin ylivilkkaus tai
ADHD. Ensimmdisessd esimerkissd (HS 4.11.2003) arvostelija kuvaa ranskalaista
muusikkoa seuraavasti: “Ja taas tuli todennettua, ettd aiemminkin Suomessa vierail-
lut Médéric Collignon on ADHD-tyyppisessd energisyydessdan nero tai hullu ihan
sama.” ADHD-tyyppiseksi kuvailtu kédytos tekee muusikosta siis joko hullun tai ne-
ron, mutta arvostelija on vaikuttunut hdnen taidoistaan. 6.9.2013 julkaistussa arvoste-
lussa klarinetin soittoa kuvaillaan metaforisesti: “Klarinetin saattoi kuvitella adhd-
syndroomaa potevaksi padhenkilksi, joka joutuu teoksen keskivaiheilla viettelysten
ja harhojen valtaan.”. 22.4.2013 arvioitiin Helsingin urkupdivien konsertti Kallion kir-
kosta. Arvostelija vaikuttui erityisesti esityksen lopusta: “Mutta “Kullervo, Kalervon
poika’-teema Sibeliuksen Kullervosta sai Escaichin tavoittamaan kalevalaisen sanka-
rin arkaaisesti vimmaisen ADHD-luonteen.” Tédsséd arvostelussa siis esitetddn, etta

Kullervolla on ADHD.
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4.5.7 MBD

ADHD-termid osaltaan edeltanyt MBD on nyky&ddn vanhentunut, eikd sitd kaytetd
endd tautiluokituksissa. Tdssd aineistossa viimeisin MBD-maininta on vuodelta 2013
ja silloinkin muistokirjoituksen yhteydessd. Midrta Donnerin ystdvdt muistelevat
19.4.2013 julkaistussa tekstissd hdnen tyotdan MBD:n ja muiden sairauksien parissa.
Otsikolla “Vammaisen lapsen vanhemmat kaipaavat apua lakien tulkinnassa” (HS
12.11.2003) julkaistussa artikkelissa MBD-yhdistyksen puheenjohtajana toimiva &iti
kertoo perheensd vaikeuksista: ”“Lidhes joka kunnassa perhe joutuu itse kaivamaan
esiin lakitekstit, koski asia sitten koulua, Kelaa taikka vammaisten tukipalveluja.
(Lapsen nimi) tapauksessa minun piti vaatimalla vaatia, ettd poika edes tutkittiin.”
Tutkimusaineistosta 16ytyi useita diagnosointiprosessin kdynnistdmisen haastavuu-
teen viitattiin artikkeleita.

Diagnosointiin viitattiin my6s mielipidekirjoituksessa, jossa diti kertoo perheen
pettyneen, kun poika vapautettiin ylldttden armeijasta. MBD-diagnoosin arvellaan
olleen syyné siihen, ettd lapsen ei tarvinnut suorittaa varusmiespalvelusta. “Oma
nuoreni sai vasta kutsuntalautakunnan edessa kuulla vapautuksestaan. - - Erikoista
asiassa oli myo0s se, ettd pddtos perustui pikaiseen tarkastukseen ja ilmeisesti nuoresta

ennen kouluikda tehtyyn MBD-diagnoosiin.” (HS 29.10.2013)
4.5.8 Eldimelld on ADHD

Vuodelta 2018 16ytyy aineiston toinen erikoisuus, eli artikkelityyppi, joka oli esilld
vain yhtend tarkasteluvuotena. T&lloin julkaistiin kolme artikkelia, joissa viitattiin
eldimen ADHD:n. Ravivalmentaja kertoo (HS 1.9.2018) tyostddan voittajahevosen
kanssa: ”Kun Timo Nurmos sai hevosen valmennukseensa, se oli ylivilkas. “Se oli var-
sana adhd. Vililld oli neljd jalkaa ilmassa. Kun se ruunattiin, alkoi helpottaa’, kertoi
Nurmos.” Taméan hevosen ADHD:n kerrotaan siis parantunut kastraatiolla. Hevosen
liséksi my®ds koira voi artikkelien mukaan olla ylivilkas. 20.5.2018 kirjoitettiin kemi-
kaaliyliherkkien uusista vahdpéadstoisista taloista: “Myo6s perheen villakoiran epilep-
siakohtaukset ovat loppuneet. "Silld on endd adhd’, vitsailee isd Kai Lempidinen”.

Eldimen vilkas kaytos tulkitaan tdssdkin esimerkissi ADHD:ksi. Taméan voi ndhdéa
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olevan yhteydessda ADHD-termin yleistymiseen ja vakiintumiseen, jolloin ylivilkkaus
yhdistetddn arkisessa kielenkdytossa ADHD:hen.

Koiran ADHD:sta kirjoitettiin myos 12.12.2018 julkaistussa artikkelissa otsikolla
"Koiran kdytoshdirioilld ja ihmisen mielenterveysongelmilla on yllédttava yhteys, pal-
jastaa vditostutkimus’. Jos kahdessa aiemmassa esimerkissd ylivilkkaus on esitetty
hieman humoristisessa valossa, nyt (esimerkissa 3) koiran ADHD:sta puhutaan vaka-

vasti”.

Esimerkki 3

Yliaktiiviset ja impulsiiviset adhd-koirat kirsivit jatkuvasta ja sopimattomasta yliaktiivisuu-
desta, impulsiivisuudesta ja tarkkaamattomuudesta. Se vastaa ihmisilld esiintyvaa tarkkaavai-
suus- ja ylivilkkaushdiriotd. -- Koirien kdytoshdiriot ovat samanlaisia tautitiloja kuin ihmisten
mielenterveyden hdiriot. Tdma4 tarjoaa meille mahdollisuuden kayttdad koiraa mallina hdirididen
ymmartdmisessd”, kertoo viitostutkimuksen tehnyt Jenni Puurunen.

Tassa artikkelissa siis esitetdan, ettd koiria tutkimalla voidaan saada lisdé tietoa ihmis-

ten mielenterveydesta.
4.5.9 Poliitikolla on ADHD

Aineistosta 16ytyi neljd artikkelia, joissa poliitikon kadytostd kuvailtiin ylivilkkaaksi.
Termid kdytettiin metaforisesti ja jossain maddrin myos hieman loukkaavasti. Kaikki
kyseiset artikkelit julkaistiin vuonna 2008. Ylivilkkaus tai ADHD néyttdytyy ndissa
esimerkeissd negatiivisesti. Sunnuntai- palstalla 16.11.2008 julkaistussa tekstissa pro-
fessori toteaa: “Ehka Stubb onkin ulkopoliittinen ADHD-tapaus, joka ei malta pysya
paikoillaan, eikd ota toisia huomioon.” Artikkelissa annetaan siis ymmartdd, ettd ul-
koministerilld on ADHD, koska hén ei huomio muita, eikd pysy paikoillaan. 3.1.2008
Kulttuuri-palstalla kirjoitettiin virkaa Stubbia ennen hoitaneesta Ilkka Kanervasta
seuraavasti: ” Ylivilkas ulkoministerimme ehétti kommentoimaan ndytelmaé heti tuo-
reeltaan sitd ndkemittd.” Kanervan sanotaan siis olevan ylivilkas, koska hidn toimi
nopeasti ja kommentoi Tuntematon sotilas -ndytelmdd, vaikka ei ollut edes nahnyt
sitd. My6s Ranskan presidentin Nicolas Sarkozyn kirjoitettiin olevan hyperaktiiviinen
(HS 30.6.2008) ja ylivilkas (HS 2.9.2008) toimensa hoidossa. On mielenkiintoista, etta

tamadn tyyppisid artikkeleita ei julkaistu mindan muuna tarkasteluvuotena.
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4510 Muu

Aineistosta 10ytyi kaksi artikkelia, jotka eivit tyylinsd puolesta sopineet muihin ryh-
miin. Ndissd esimerkeissé ADHD:n viitataan metaforisesti tai humoristisesti. hmiset-
palstalla julkaistussa pakinassa (HS 4.2.2008) pohditaan vauhdin suhdetta porssikurs-
seihin ja kysytddan “Miké on ylivilkkauden (ADHD) vaikutus porssin rauhattomuu-
teen?” Ura-palstalla (HS 12.10.2008) ADHD:n viitataan kielteisesti ja termid kdytetdaan
metaforisesti, kun tekstissd todetaan "Tyoeldmd sairastaa lyhytjanteistd adhd-tautia.
Olympialaisten iskusanoja mukaillen asiat tehdddn nopeammin, huonommin, hal-

vemmalla.”
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd tutkimuksessa etsittiin vastausta viiteen eri tutkimuskysymykseen. Aloitan
esittelemdlld ADHD:n etiologiaa, hoitoa ja seurauksia koskevia tuloksia. Tamaén jal-
keen kuvaan, keitd Helsingin Sanomat kaytti artikkeleiden ldhteend, ja missd lehden
osastossa ADHD-aiheisia artikkeleita julkaistiin. Jokainen tulosluku jakautuu tarken-
taviin alalukuihin, joissa esittelen aineistosta kokoamiani taulukoita, ja vertailen ar-
tikkeleissa esitettyjd tietoja ja ndkemyksid tekstiesimerkkien avulla.

ADHD:n etiologian néhtiin yleisimmin selittyvan biologisten ja ympéristosyi-
den yhteisvaikutuksella. Ladkehoito oli selvésti yleisimmin mainittu hoitomuoto.
My6s koululla néhtiin olevan keskeinen rooli ADHD-oireiden helpottamisessa. Tera-
pia mainittiin vain harvoissa artikkeleissa, ja silloinkin se yleensd yhdistettiin johon-
kin toiseen hoitomuotoon. Artikkeleissa tuotiin ilmi useita ADHD:n aiheuttamia seu-
rauksia. Yleisimmin mainittiin ongelmat koulussa, huono itsetunto ja ongelmat ko-
tona. Lahteend toimi useimmiten ADHD:ta ammattiroolista kommentoiva henkil® eli
ladkéri, professori, psykologi tai tutkija. Peruskoulun opettajia kdytettiin ldhteena
vain harvoin. ADHD-oireisten ja heiddn perheenjdsentensa osuus ldhteissa kasvoi ja
erityisesti julkisuudenhenkildiden kertomukset omasta sairaudestaan lisdantyivat
selvésti tarkastelujakson loppua kohden. Suurin osa ADHD:ta koskevista artikke-
leista julkaistiin Kotimaa- tai Mielipidepalstalla. Ammattilaiset olivat vahvasti edus-

tettuina myo6s mielipidekirjoitusten laatijoina.

5.1 ADD:n etiologia HS:n uutisoinnissa

Ensimmadinen tutkimuskysymys etsi vastausta sithen, miten Helsingin Sanomat kir-
joitti ADHD:n etiologiasta. Suomessa kaytettdvan virallisen Kadypéa hoito -suosituksen
mukaan ADHD on vuodesta 2018 (ICD-11) asti ymmarretty on neuropsykiatriat-
riseksi hdiricksi, jonka syntyyn vaikuttavat sekd perimd ettd ymparisto. Tédtd ennen

sitd pidettiin tunne- ja kdytoshdiriona.



43

ADHD:n etiologiaa viitattiin kaikkiaan 32 artikkelissa. Niissd esiteltiin seka
biologisia ja ymparistoon liittyvid syitd tai riskitekijoitd, joiden ndhtiin olevan yhtey-
dessi ADHD-oireisiin. Esittelen aluksi sitd, miten varmoina artikkeleissa oltiin
ADHD:n etiologiasta ja siihen liitetyistd riskitekijoistd. Taman jdlkeen kuvaan artik-
keleissa esitettyjen syiden analysointia ja jakoa neljadn ryhméaan. Tekstiesimerkit sel-

ventdvit analyysin kulkua ja artikkeleiden tapaa kuvata ADHD:n etiologiaa.
5.1.1 Varmuus

Tarkastelin aluksi sitd, miten varmana tieto etiologiasta artikkeleissa esitettiin.
ADHD:n etiologiaan ja syntymekanismeihin viitattiin kaikkiaan 32 artikkelissa. Kaik-
kiaan 21 artikkelissa esiteltiin jokin riskitekijd, jolla “on tai jolla nadyttdisi olevan” yh-
teys taudin puhkeamiseen. “Parasetamolia pidetddn yleisesti turvallisena lddkkeend
odottaville dideille. Sen kdyton on kuitenkin aiemminkin havaittu olevan yhteydessa
esimerkiksi lasten lisddntyneeseen adhd-riskiin.” (HS 13.1.2018) sekd “Tupakoivien
ditien lapsilla on myo6s enemmidn adhd:ta, (professori) Vahdkangas kertoo. (HS
12.12.2018.) Lainaukset kuvaavat tyypillisid tapoja, joilla tiedot esitettiin artikkeleissa
toteavasti.

Vain kolmessa artikkelissa sanottiin suoraan, etti ADHD:n etiologiasta ei ole
varmuutta. Niissdkin esitettiin kuitenkin teorioita mahdollisista syntymekanismeista.
” Arviolta viidelld prosentilla ihmisistd on ADHD. Sen syytd ei tarkkaan tiedetd, se
kuitenkin tiedetddn, ettd alttius hdirioon on vahvasti perinnéllinen. Myos aivojen va-
littdjdaineen dopamiinin sdatelylld nédyttédisi olevan vahva rooli ADHD:n synnyssa.”
(HS 14.2.2013.)

Lopuissa artikkeleissa ADHD todettiin olevan tietynlainen sairaus, heikkous tai
ongelma. Nditd olivat esimerkiksi artikkelit, joissa ADHD:n sanottiin olevan neuro-
kognitiivinen heikkous (HS 26.4.2008), neurologinen sairaus (HS 19.4.2013) tai neuro-
psykologinen ongelma (HS 7.6.2018) ilman muita viittauksia riskeihin tai syntymeka-

nismeihin.
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5.1.2 Ryhmittely syntymekanismien perusteella

Seuraavaksi ryhmittelin ADHD etiologiaan viittaavia artikkeleita sen perusteella, mil-
laisten syiden néhtiin vaikuttavan ADHD:n taustalla. Jaoin artikkelit ryhmiin siis sen
perusteella, mitd niissd kirjoitettiin ADHD:n etiologiasta ja siihen liittyvista riskiteki-
joistd. Ryhmid muodostui neljd: Biologinen, Biologinen + Ympaéristd, Ympdristo ja

Muut syyt. Taulukosta 5 kdy ilmi syiden jakautumien eri vuosien valilla.

TAULUKKO 5. ADHD:n etiologia tarkasteluvuosien artikkeleissa

1998 2003 2008 2013 2018 Yhteensi
Biologinen - 1 2 1 6 10
Biologinen + 1 4 1 4 6 16
Ympaéristo
Ympaéristo - - - - 4 4
Muut - - 2 - - 2
Yhteensi 1 5 5 5 16 32

Biologisten ja ymparistosyiden yhteisvaikutus néhtiin artikkeleissa yleisimmin ole-
van yhteydessda ADHD:n etiologiaan. Etiologiaa koskevat maininnat kasvoivat sel-
vésti tarkastelujakson aikana. Erityisesti vuosien 2013 ja 2018 vililld on nahtadvissa
suuri ero, kun artikkelimédira kasvoi viidestd kuuteentoista. Vuoden 2018 tulokset
osoittavat, miten jakautunutta keskustelu on. Seké biologisista ettd biologisten ja ym-
pdristotekijoiden yhteisvaikutuksesta kirjoitettiin kuudessa artikkelissa ja ymparis-
tosyistd neljassd. On myo6s mielenkiintoista, ettd vuonna 2018 julkaistiin tarkastelujak-
son ainoat tekstit, joissa ADHD:n néhtiin johtuvan puhtaasti ymparistostd. Vain kah-
dessa artikkelissa vuodelta 2008 ADHD:n synnyn néhtiin olevan yhteydessa muihin
syihin, tdssd tapauksessa rokotuksiin ja liialliseen television katseluun.

Biologinen. Biologisten syiden ryhmaén liitin artikkeleista, joissa puhuttiin gee-
neistd, perinnollisyydestd tai neurologiasta. Ndissa artikkeleissa ADHD:n syntyé ka-
siteltiin pelk&stdan biologisesta ndkokulmasta, eikd niissd mainittu lainkaan ymparis-

ton osuutta taudin kehittymiseen. Biologisista syistd kirjoitettiin eniten vuonna 2018,
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jolloin ADHD ja keskittymisvaikeuksien esitettiin johtuvan mys muun muassa aivo-
vammasta (HS 25.3.2018), maoa-geenistd, entsyymien puutteesta ja vilittdjdaineista
(HS 27.8.2018) seké suolistomikrobeista (HS 4.11.2018).

Otsikolla ”Viitos: Atooppinen ihottuma on alihoidettu kansantauti, joka voi li-
sdtd masennuksen ja tarkkaavaisuushdirididen riskid” (HS 25.5.2018) julkaistun artik-
kelin mukaan ”atooppinen ihottuma aiheuttaa elimistossa tulehdustilan, joka puoles-
taan altistaa muille sairauksille.” Tiede-osastolla (HS 21.6.2018) julkaistussa artikke-
lissa esitellddn tutkimustuloksia, joiden mukaan erilaisten psykiatristen sairauksien
taustalta vaikuttaa yhteisid geneettisid riskitekijoitd. “Vakavan masennuksen, skitso-
frenian ja adhd:n taustalta 16ytyy samoja perinnollisid tekijoitd, selvisi kansainvali-
sessd jattitutkimuksessa.”

Liitin biologisten syiden ryhmé&an myos artikkeleita, joissa ADHD:n kuvailtiin
olevan jonkinlainen neurologinen sairaus. ADHD:n yhteys neurologiaan mainittiin
tutkimusartikkeleissa kaikkiaan 6 kertaa. Ndistd artikkeleista viisi sijoitettiin biologis-
ten syiden ryhmédan. ADHD:n kuvattiin olevan neurobiologinen, aivojen valittdjdai-
neiden toimintahdirio, jolla henkil6 ei itse voi mitddan (HS 5.11.2003), neurokognitiivi-
nen heikkous (HS 26.4.2008), neurologinen hdiri¢ (HS 22.1.2008), neuropsykologinen
ongelma (HS 7.6.2018) ja aivojen neurobiologinen toiminnan hairié (HS 11.1.2018).
Vain 16.9.2018 julkaistu artikkeli sijoitettiin ryhmé&&n Biologia + Ymparisto, silld neu-
ropsykiatriseksi kuvatun héirion syntyyn sanottiin vaikuttavan sekd perimd ettd ym-
paristo.

Biologinen + ymparist6. Yhteensd 16 artikkelissa ADHD:n etiologian nahtiin
muodostuvan biologisten tekijoiden ja ympariston yhteisvaikutuksesta. ADHD:n l4a-
kehoidon yleisyyttd selvittaneen tutkimuksen uutisoinnin yhteydessa julkaistiin tar-
kasteluvuoden 2018 ainut artikkeli, jossa kaytettiin uusimman diagnostisen manuaa-
lin (ICD-11) ja virallisen suosituksen (Kadypa Hoito -suositus) mukaista terminologiaa
ja kuvausta ADHD:n etiologiasta. “ Adhd on kehityksellinen neuropsykiatrinen hi-
rio, jonka syntyyn vaikuttavat sekd perima ettd ymparisto. ” (HS 16.9.2018) Vankien
tarkkaavaisuushdiriostd kertovassa artikkelissa psykiatri toteaa, ettd ongelman erot-
taminen muista psyykkisistd hdiridistda on vaikeaa, silld psykososiaaliset syyt vaikut-

tavat sen syntyyn. “Aina ei ole kyse neurologisesta hdiriostd, vaan insestin tai
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pahoinpitelyn kaltainen traumaattinen kokemus voi edesauttaa hdirion syntymista.”
(HS 26.10.2003)

Esimerkissd 4 Thmiset-palstalla julkaistussa ADHD-kouluttajan henkilohaastat-
telussa kuvataan ADHD:n etiologiaan liittyvid ndkemyseroja. Kyseessd on yksi har-
voista tarkastelujakson artikkeleista, joissa tuotiin ilmi ADHD:n etiologian ymmaérta-

miseen liittyneet historialliset muutokset.

Esimerkki 4

”Selitykset adhd:lle ovat vaihdelleet eri aikoina. Sata vuotta sitten kaikki selitettiin biologialla.
Vililld syytettiin vanhempia, vélilld yhteiskunnan huono-osaisuutta. Nyt on palattu sinne sadan
vuoden taakse. Korostetaan neurologiaa ja genetiikkaa, ja samalla suljetaan silm&t monilta asi-
oilta. Suominen ajattelee, ettd adhd:ssa on vahva biologinen puoli, mutta se ei yksin riitd seli-

tykseksi. ” (HS 3.3.2013)

Kaikkiaan kuudessa syitd kasittelevassa artikkelissa viitattiin ADHD-riskin olevan
yhteydessd sikitajan kehitykseen. Sekd 2013 ettd 2018 julkaistiin kolme artikkelia,
joissa ADHD esitettiin johtuvan raskaudenaikaisista altistuksista. Tutkimusartikke-
leissa kuvattiin muun muassa sitd, miten masentuneen didin elimiston tuottama stres-
sihormoni vaikuttaa haitallisesti sikion aivojen muotoutumiseen (11.1.2018). My®os &i-
din parasetamolin kdyton (HS 13.1.2018) sekd tupakoinnin (HS 12.12.2018 & HS
19.4.2013) kirjoitettiin lisddvan lapsen riskid saada ADHD. Aiemmin mainittujen li-
sdksi vuonna 2013 kirjoitettiin myos ruokaan ja pesuaineisiin liittyvéastd kemikaalial-
tistuksesta (HS 22.6.2013) sekd &didin alkoholin kaytostd ( HS 23.9.2013).

Ympiristo. Vuonna 2018 julkaistiin kaksi eri artikkelia, joissa pohdittiin lapsen
biologisen idn yhteyttd koulukypsyyteen ja adhd-diagnooseihin. Molemmissa artik-
keleissa viitattiin samaan tutkimukseen. Esimerkissa 5 THL:n tutkija pohtii ik&luok-
kien vilisid taitoeroja. Esimerkissd 6 kerrotaan, ettd Tanskassa loppuvuoden lasten

koulunaloitusta lykétddn, jos lapsen taidot eivét vield vaikuta riittavilta. Tastd syysta

ADHD-diagnoosit jakautuvat tasaisemmin eri kohdassa vuotta syntyneille.

Esimerkki 5

Loppuvuoden lapsi voi vaikuttaa vanhempiin ikdtovereihin ndhden kypsymattomaltd. Tahan
viittaa Turun yliopiston psykiatrian professorin Andre Souranderin ja kollegojen 16ydos, ettd
tarkkaavaisuushdirio adhd:n diagnoosin saavat herkemmin loppuvuodesta syntyneet lapset.
(HS 8.1.2018)
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Esimerkki 6

Tanskan esimerkki tukee ajatusta, ettd adhd-diagnoosin takana on usein pikemminkin biologi-
sesta idstd johtuva koulukypsyyden puute kuin neuropsykologinen ongelma. - - On véérin, jos
tarkkaavaisuusongelmaisiksi diagnosoidaan nuorempia ja kypsyméttomia lapsia, vaikka kyse
on opettajien ja muiden kasvattajien herkkyydestd tunnistaa oppilaiden eri kehitysvaiheita. (HS
28.12.2018)
ADHD-diagnoosin saaminen ndhtiin siis olevan yhteydessd opettajien ja kasvattajien
kyvyttomyyteen tunnistaa lapsen kypsymaéttomyys ja erottaa se hdiritsevéstd, hoitoa
ja diagnosointia vaativasta oirehtimisesta.

Samoin kahdessa artikkelissa pohdittiin lapsen kokeman stressin yhteytta li-
sddntyneisiin keskittymisvaikeuksiin. Kirja-arvostelussa lainataan tunnetun lasten-
psykiatrin uusimmassa kirjassaan esittdmid ajatuksia (HS 28.4.2008): " Pdivikotien yli-
suuret ryhmadt ja jatkuvasti vaihtuvat aikuiset, taukoamaton meteli ja taistelu revii-
reistd ovat joillekin lapsille kestostressiin johtava yhtilo. Pitkdkestoisella stressilld on
kauaskantoiset vaikutukset aina keskushermostoon saakka.” Mielipidepalstalla sosi-
aalipsykologi kuvaa pienten lasten tarvetta pysyville vuorovaikutussuhteille (HS
7.6.2018): “Han ei kykene keskittymadn leikkimiseen tai tutkimaan ympéristod vaan
hénen energiansa menee turvallisuuden tunteen hakemiseen. Se ndkyy muun muassa
keskittymishdiricind ja levottomuutena.”

Muut. Muut ryhmaéén liitin artikkeleita, joissa esitetyt eivit olleet suoraan biolo-
gisia eivdtkd ympdristollisid. Rokotusvastaisuutta kasitelleessa artikkelissa vuodelta
2008 haastateltavana ollut rokotusvastaisen keskuksen johtaja toteaa: “ Amerikassa
lapsia rokotetaan enemmaén kuin missddn muualla. Tuloksena on se, ettd joka kuu-
dennen lapsen kehitys on hdiriintynyt. Heitd vaivaa joko autismi, astma, ADHD tai
diabetes.” (19.5.2008.) Haastateltava esittdd, ettd kyse on lddketehtaiden ahneudesta ja
negatiivisten tutkimustulosten piilottelusta. Televisiota ja videopelejd késittelevassa
tutkimuksessa (HS 8.12.2008) puolestaan esitetddn, ettd ” - - television ja pelien nuoria
orjia uhkaavat lihominen, liian varhainen sukupuolinen aktiivisuus, tarkkaavaisuus-
héiriot ja muut vaivat.” ADHD:n synnyn ndhdéén siis olevan yhteydessé liialliseen

television katsomiseen ja videopelien pelaamiseen.
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5.2 ADHD:n hoito HS:n uutisoinnissa

Toinen tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, miten Helsingin Sanomat kirjoittaa
ADHD:n hoidosta. ADHD:n hoitoon viitattiin kaikkiaan 59 artikkelissa. Jokaiselta tar-
kasteluvuodelta 16ytyi vahintdadn yksi artikkeli, jossa mainittiin jokin ADHD oireita
helpottava keino. Eroja 16ytyi sekd mainintojen madrissd, mainituissa hoitomuodoissa
sekd siind, miten eri hoitoihin suhtauduttiin.

Useimmin artikkeleissa mainitut hoitomuodot olivat lddkehoito, koulun toimet,
terapia ja muut psykososiaaliset hoitomuodot ja kodin tuki (taulukko 6). Suurim-
massa osassa artikkeita mainittiin vain yksi hoitomuoto. Lahes puolet kaikista hoitoa
kisittelevistd artikkeleista mainitsi pelkdn lddkehoidon (taulukko 7). Ladkehoitoa ja
sithen eri tavoin suhtautuvia artikkeleita késitellddn tarkemmin alaluvussa 6.2.1. Te-
rapiaa ja muita psykososiaalisia hoitomuotoja kuvaavia artikkeleita esitelldan alalu-
vussa 6.2.2, ja koulun ja kodin toimia kasitellddan alaluvussa 6.2.3.

Esittelen aluksi sitd, miten maininnat eri hoitomuodoista jakautuivat tarkastelu-
vuosien vilille. Taulukkoon 6 on keritty tiedot yleisimpien hoitomuotojen esiintymi-

sestd Helsingin Sanomien artikkeleissa kaikkina viitend tarkasteluvuotena.

TAULUKKO 6. Eri hoitomuotojen maininnat tarkasteluvuosina.

1998 2003 2008 2013 2018 Yhteensa
Ladkehoito 0 14 3 8 12 37
Koulu 1 5 1 1 4 12
Terapia 0 6 1 3 0 10
Koti 0 3 1 1 0 5
Muut 0 4 3 5 3 15
Yhteensa 1 32 8 18 19 59

Artikkeleissa mainittiin yhteensa 14 erilaista tapaa hoitaa ADHD:td. Vuonna 1998 lu-
kuun ottamatta ldadkehoito oli jokaisen vuoden useimmiten mainittu hoitokeino. Se

mainittiin useammin kuin koulun toimet, terapia ja kodin rooli yhteensa. Edella
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mainittujen lisdksi artikkeleissa mainittiin my6s muita hoitokeinoja, kuten liikunta,

musiikin kuuntelu tai rauhalliseen paikkaan meneminen.

Eniten mainintoja oli vuonna 2003, jolloin hoidosta kirjoitettiin kaikkiaan 32 ar-

tikkelissa. Ero on suuri, kun sitd verrataan vuoteen 1998, jolloin hoitoon viitattiin vain

yhdessa artikkelissa. Vuosi 2008 eroaa muista tarkastelluista vuosista siind, ettd hoi-

tomainintoja on suhteellisen viahdn. Vuonna 2013 hoidosta kirjoitettiin selvésti enem-

mdn kuin edellisend tarkasteluvuotena, ja esilld oli paljon erilaisia hoitomuotoja.

Vuonna 2018 kirjoittelu pysyi ldhes vuoden 2013 tasolla. Erityisen mielenkiintoista on

se, ettd vuonna 1998 ja 2018 terapiaa tai kodin roolia ei mainittu yhtdan kertaa. Tama

on yllattavad, kun sitd verrataan virallisiin hoitosuosituksiin, joissa painotetaan yh-

teistyotd kodin, koulun ja terveydenhoitohenkilokunnan vélilld. Erojen selkeyttd-

miseksi tarkastelin my0s sitd, mainittiinko artikkelissa yksi vai useampi hoitokeino.

Taulukosta 7 kdy ilmi, miten hoitomuotojen maininnat jakautuivat eri vuosille.

TAULUKKO 7. Hoitomuotojen yhteismaininnat

1998 | 2003 |2008 |2013 |2018 | Yhteensd

Vain lddke 8 2 3 11 24
Vain terapia 1 1
Vain koulu 1 2 4 7
Ladke + terapia 3 3 6
Ladke + terapia + koulu 1 1
Ladke + terapia + koulu + 2 2
koti

Ladke + koulu + koti 1 1
Ladke + koti 1 1
Ladke + muu hoitokeino 1 1 1 3
Terapia + muu hoitokeino 1 1
Koti + koulu 1 1
Muu hoitokeino 1 2 4 3 10
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Taulukosta 7 ndemme, ettd 42 / 59 artikkelissa mainittiin vain yksi hoitokeino. 17 ar-
tikkelissa nimettiin useampia hoitokeinoja tai suositeltiin niiden yhdistdmista. Pelkan
ladkehoidon mainitseminen oli selkedsti yleisintd. Se nimettiin 24 / 59 artikkelissa il-
man mainintaa muista hoitokeinoista. Toiseksi yleisintd oli muun hoitokeinon nimea-
minen. Kolmanneksi yleisintd oli pelkdn koulun roolin mainitseminen.

Kodin ja koulun yhteistychon viitattiin artikkeleissa vain 4 kertaa. Terapia mai-
nittiin ilman lddkehoitoa vain kahdesti. Kun vuosia tarkastellaan erillisind, ndemme
suuria eroja kirjoittelun jakautumisessa. Esimerkiksi vuonna 2018 pelkasta ladkehoi-

dosta kirjoitettiin peréti 11 kertaa, mikd on suuri muutos vuoteen 2013.
5.21 Ladkehoito

Yleisimmin mainittu hoitomuoto oli lddkehoito, joka vuotta 1998 lukuun ottamatta oli
jokaisen vuoden eniten mainintoja kerdnnyt hoitomuoto. Aktiivisimmin siitd kirjoi-
tettiin vuosina 2003, 2013 ja 2018. Ladkehoito yhdistettiin yleisimmin terapiaan ja mui-
hin psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Artikkeleista kdy selkedsti ilmi myos se, etta
ADHD-ladédkkeitd kdytetddan muuhunkin kuin tarkkaavaisuushdirion hoitoon. Vii-
dessd artikkelissa kirjoitettiin lddkkeiden dopingkdytostd ja kolmessa niiden kaytosta
erilaisten riippuvuuksien hoidossa. Namé& maininnat on laskettu mukaan hoitoa ka-
sitteleviin artikkeleihin, silld niissd kaikissa mainitaan erikseen, ettd kyseessd on
ADHD:n hoitoon tarkoitettu lddke, eikd puhuta yleisimmin esimerkiksi stimulan-
teista.

E-urheilusta kertovassa artikkelissa (HS 1.2.2018) kuvataan ADHD-lddkkeiden
vadrinkdyttod: “Lajin varjopuoliin kuuluvat my6s doping ja addiktiot. Ainakin yksi
joukkue on kdrdhtanyt adhd-ladkkeen kdytostd.” Taman lisaksi myos pikajuoksija on
saanut kilpailukiellon ADHD-l&d&kityksen takia (HS 23.1.2008): ”Ensimmadinen kary
tuli amfetamiinista, jota sisdlsi Gatlinin ADHD:n hoitoon nauttima reseptilddke.” Ai-
vojen suorituskykyd késittelevassa artikkelissa (HS 23.4.2018) puolestaan kuvataan
sitd, miten “kognition kohentamiseen kdytetddan usein tarkkaavaisuushdirividen hoi-
toon kehitettyjad lddkkeitd.” Artikkeleissa kuvattiin myo6s esimerkiksi nettiriippuvuu-
den (HS 23.4.2018) ja amfetamiiniriippuvuuden (HS 11.3.2003 ja HS 3.8.2003) hoitoa
ADHD-laakkeilla.
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Tarkastelin my6s sitd, miten ADHD:n lddkehoitoon suhtauduttiin. Ladkehoi-

dosta esitettiin useita toisistaan poikkeavia nikemyksid, ja useammassa artikkelissa

tuotiin ilmi, ettd aihe jakaa mielipiteitd. Esimerkissd 7 kasitellddn ldadkehoitoon liitty-

vid erimielisyyksid.

Esimerkki 7

Ylivilkkauden ja keskittymiskyvyttomien lasten hoito amfetamiinijohdannaista sisaltavalla laak-
keelld yleistyi Suomessa nopeasti. Ladkelaitos myonsi viime vuonna 927 erityislupaa Ritalin-
ladkkeelle, jolla ei ole varsinaista myyntilupaa Suomessa. Ladke jakaa mielipiteitd jyrkésti. Vas-
tustajat pitdavat ladkintdd medikalisaationa, jossa lddkkeelld hoidetaan luonteenpiirteitd. Lasten-
psykiatrit haluavat kayttaa ladkettd tarkan seurannan alaisena, silld se rauhoittaa lapsen kaytta-

mddn oppimiskykyédan, joka muuten menisi hukkaan. (HS 5.3.2003)

Jaoin ladkkeistd esitetyt ndkemykset kolmeen ryhmaéédn (taulukko 8) sen perusteella,

kirjoitettiinko lddkehoidosta neutraalisti, kriittisesti vai myonteisesti.

TAULUKKO 8. Ndkemysten jakautuminen ldgkehoitoon suhtautumisessa

Kriittinen Neutraali Myonteinen
2003 7 3 5
2008 1 1 -
2013 5 2 1
2018 1 8 4
Yhteensii 14 14 10

Kriittiset ndkemykset olivat hallitsevia vuosina 2003 ja 2013. Vuonna 2018 neutraali

ndkemys oli kaikista yleisin, ja kriittiset ndkemykset vihemmistossd, samalla kun

myonteisten ndkemysten mddrd kasvoi. Kriittiset, neutraalit ja myonteiset huomiot

ADHD:n lddkehoidosta jakautuivat kuitenkin lukumddréllisesti melko tasaisesti,

mutta vuosien vililld ndhddan suuria eroja. Vuonna 2008 ladkitykseen viitattiin vain

kahdesti; kerran kriittisesti ja kerran neutraalisti. Ero on suuri, kun sitd verrataan vuo-

teen 2003, jolloin pelkdstddn myonteisid mainintoja 16ytyi 5. Helsingin Sanomien

ADHD-la4kitystd koskeva uutisointi ndyttdd siis muuttuneen kriittisestd neutraaliksi

ja myonteiseksi. Esittelen seuraavaksi tekstiesimerkkien avulla ADHD:n lddkehoi-

dosta esitettyjd ndkemyksia.
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Neutraalit nakemykset. Hyvinvointipalstalla julkaistussa artikkelissa on kay-
tetty ldhteend ADHD-liittoa, Kdypd hoito -suositus: ADHDta ja ADHD-aiheista kirjaa.
Tekstissd ei arvioida eri hoitomuotojen tehoa, vaan todetaan, ettd “ADHD:n oireita
voidaan lievittdd terapialla, kuntoutuksella ja ldadkkeilld” (HS 14.2.2013).

Myonteiset nikemykset. Positiivisesti lddkitykseen suhtautuvia artikkeleita oli
kaikkiaan 10. Kansainvilistd ldadkkeidenkdyttovertailua esittelevdssa artikkeleissa
(esimerkki 8) todetaan, ettd lddkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia lapsille ja nuorille.
ADHD:n todetaan olevan alidiagnosoitu ja artikkelissa painotetaan lddkehoidon hy-

vid puolia.
Esimerkki 8

ADHD:ta hoidetaan Suomessa edelleen vihian ladkkeilld, laaja vertailu osoittaa -alueelliset erot

ovat suuria. - - Hoidon ulkopuolella on siten lapsia ja nuoria, jotka voisivat hyoty4 siitd ja esi-

merkiksi pérjata koulussa paremmin. - -Laddkkeiden ohella hdiri6td hoidetaan ldadkkeettomilla

hoitomuodoilla. - - Ladkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia lapsille ja nuorille. (HS 16.9.2018)
ADHD-ladkkeet mainittiin myonteisesti myos monissa henkilohaastatteluissa. Yritta-
jan haastattelussa (HS 23.11.2003) toimittaja kuvaa haastateltavan rauhoittuneen saa-
tuaan ladkityksen: “Neljd vuosikymmentd han rynnisti ympaériinsé, kunnes sai laaki-
tyksen viime syksynd. Nyt hdn on aivan rauhallinen.” ADHD:n haasteista kertovassa
artikkelissa (HS 14.2.2013) perheen diti iloitsee saatuaan lddkityksen sekd itselleen kol-
melle lapselleen: “Mari on syonyt ladkkeitd nyt kuukauden. "Pdéani rauhoittui ja maa-
ilma kirkastui. Pystyn nyt leikkiméén lasten kanssa ja nauttimaan siitd. En endd hypi
paikasta ja asiasta toiseen ilman paamadrdd.” ” Ladkkeiden positiiviseen vaikutukseen
viitataan my0s artikkelissa, jossa lddkkeiden lopettamisen todetaan johtaneen ongel-
miin poliisin kanssa. “Markuksella on adhd-lddkitys. Kerran hin péaétti lopettaa sen.
Poliisikeikkahan siitd tuli.” (HS 6.10.2018)

Kotimaa-osastolla julkaistussa pakinassa arvostellaan ADHD-l4ddkkeisiin kriitti-
sesti suhtautuvia ja todetaan, ettd ladkarit nakevét hyviad tuloksia ADHD:n lddkehoi-
dossa. “Ladkarit ndkevit hyvid tuloksia muun muassa lasten ja nuorten keskittymis-
vaikeuksien hoitamisesta lddkkeilld. - - Rotkon reunalla kauhistellaan, ettad lidke on
luokiteltu huumeeksi.” (HS 8.12.2003) Vankiloiden tilannetta késittelevassa artikke-

lissa viitataan eduskunnan lakiasianvaliokunnan poytdkirjaan ja todetaan, ettd
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ADHD:n hoitoon on loydetty tehokkaat lddkkeet. “H4diriotd ei ole aiemmin osattu
diagnosoida eikd hoitaa, mutta nyt sithen on 16ydetty tehokkaat lddkkeet”, (eduskun-
nan laki)valiokunta huomauttaa.” (HS 23.10.2003)

Kriittiset ndakemykset. Kriittisid ndkemyksid esitettiin kaikkiaan 14 artikkelissa.
Niistd 10:ssd viitattiin jollain tavalla medikalisaatioon. Md&ra on melko suuri, kun ot-
taa huomioon, ettd hoidosta kirjoitettiin kaikkiaan 59 artikkelissa. Ladkehoitoa kriti-
soivat kirjoitukset viittasivat usein lddketehtaiden rooliin ADHD-lddkkeiden kdyton

lisdantymisessd (esimerkki 9).
Esimerkki 9

- -20 minuutin k&velyretki luonnossa auttaa keskittymiskyvyttomida adhd-lapsia yhtd tehok-
kaasti kuin ladkkeet. Ladketehtaille timd on toki kurja uutinen, joka pakottaa tuotekehittelyyn.
- - pédivittdisen luontokédvelyn osoitetaan pian aiheuttavan heindnuhaa ja lattdjalkaisuutta. Ja kas
- niihinhén 16ytyy pian lddke. (HS 19.10.2008)

Monissa artikkeleissa viitattiin ADHD-lddkityksen ja diagnoosien yleisyyteen Yhdys-

valloissa. Esimerkissd 10 ladkityksen ylivertaisuuden kritisoiminen tulee esiin myds

tissa ADHD:n hoitoa kisittelevissa artikkelissa.

Esimerkki 10

Yhdysvaltalaiset lastenpsykiatrit ovat alkaneet katua tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio
adhd:sta parikymmentd vuotta sitten tehtya tutkimusta, joka johti adhd-lddkkeiden markkinoin-
nin ja kdyton kasvuun. - - The New York Timesin mukaan osa tutkimuksessa mukana olleista
tutkijoista on huolissaan siit4, ettd tutkimus liioitteli Iddkkeiden hyttyad ja vahatteli terapian mer-
kitystd. - - emmeké antaneet kouluille tarpeeksi resursseja adhd-lasten tukemiseen - - Yhdys-
valloissa monet vakuutukset eivit korvaa terapiaa kokonaan. Ndin ladkehoito tulee selvisti hal-
vemmaksi. (HS 30.12.2013)

Myos muutokset DSM-5 luokituksessa ja sen diagnosointikriteereissd yhdistettiin
ladke- ja terapiateollisuuden voittoihin. “Uuden luokituksen kriitikkojen mukaan sai-
rausdiagnoosien laajentaminen hyodyttdd eniten lddke- ja terapiateollisuutta. - jo en-
nestddn lilan usein kdytetyn --adhd:n diagnoosia on edelleen viljennetty.” (HS

23.11.2013) Myos ADHD-kouluttajan kirjoittamassa mielipidetekstissa (esimerkki 11)

viitataan ladketehtaiden rooliin ja tilanteeseen Yhdysvalloissa.
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Esimerkki 11

Ei siis ihme, etté sielld sosiologit ovat huolestuneita medikalisaatiosta ja lddkkeen kdytostd sosi-
aalisen kontrollin vélineend. Ladkkeelld on kuitenkin voitu osoittaa olevan suotuisia vaikutuk-
sia. - - Vaikka tarkkaavaisuushdirivisen lapsen hoitotutkimukset ovat etupddssa ladkehoidon
tutkimuksia, on voitu osoittaa, ettd vain lapsen koulunkidynnin tukeminen ja vanhempien vai-
keassa kasvatustehtdvéssd auttaminen johtavat pysyviin tuloksiin. (HS 11.3.2003)
Myo6s vanhemmat olivat huolissaan lapsilleen syotettdvien lddkkeiden turvallisuu-
desta ja ladkityksen tarpeellisuudesta ylipddtaan. Monessa kirjoituksessa kysyttiin,
kuka saa maddritelld normaalin ja poikkeavan rajat. Esimerkissd 12 nimimerkki

” ADHD-lapsen isd” kyseenalaistaa mielipidekirjoituksessaan lddkehoidon turvalli-

suuden.

Esimerkki 12

Itse epdilen, ettd ladketieteen mittalaitteet ja menetelmit ovat muuttamassa jo niin tarkoiksi, etta
vaarana on jokaisen valtavdestostd poikkeavien leimaaminen jollain tavoin sairaaksi. -- kuinka
ladketieteen keinoin on kyetty kehittimddn lddke (Ritalin), joka jdttdd kehittyvan ihmisen per-
soonallisuuden rauhaan ja hoitaa vain tarkkaavaisuushadiriota. ” (HS 11.11.2003)
Vuonna 2018 julkaistiin vain yksi artikkeli, jossa esitettiin kriittisia ndkemyksid
ADHD-l4dédkkeitd kohtaan. Tassd artikkelissa ei kuitenkaan kasitelty kyseisten ladk-
keiden kdyttod ADHD:n hoidon ndkdkulmasta, vaan erilaisten lddkkeiden kayttod ai-

vojen suorituskyvyn parantamiseksi. Psykostimulanteilla sanottiin olevan “runsaasti

haittavaikutuksia”. (HS 23.5.2018)
5.2.2 Terapia ja psykososiaaliset hoitomuodot

Terapiaan ja psykososiaalisiin hoitomuotoihin viitattiin yhteensa 10 kertaa, joista 6
mainintaa on vuodelta 2003. Terapia yhdistettiin yhtd lukuun ottamatta kaikissa ar-
tikkeleissa johonkin toiseen hoitomuotoon. Ainut vain terapian maininnut kirjoitus
on vuonna 2008 julkaistu TV-arvostelu, jossa kuvataan miten lapsen ADHD:n hoitoon
tarkoitettu terapia on jouduttu lopettamaan (HS 7.1.2008): “Terapiaa ei endé tueta, jo-
ten sen tarpeessa alkaa olla koko Keskisten perhe.” Tamd voidaan tulkita viittauksena
hoitamattoman ADHD:n kielteisestad vaikutuksesta perheen hyvinvointiin.
Psykologin henkilohaastattelussa (HS 12.11.2013) todetaan, ettei hdn pida lasten

luokittelusta ADHD- tai asperger-lapsiksi: “Mind en diagnooseja tarvitse, mutta Kela
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ja jdrjestelmd tarvitsevat, koska tuet tulevat niiden perusteella. Kuntoutuksen kan-
nalta on olennaista tietdd lapsen vahvuudet ja kehitettdvit asiat.” Diagnoosi yhdiste-
tddn tdssd esimerkissd yhteiskunnan rakenteeseen, ja sitd pidetddn valttaimattomana
tuen saamiseksi. My06s hoitosuunnitelman yksil6llisyys ja tarveldhtoisyys tulevat
esiin psykologin kuvailusta.

Terapiaan suhtauduttiin péddasiassa myonteisesti. Psykoterapeuttien yhdessa
kirjoittamassa mielipidepalstalla julkaistussa tekstissda (HS 19.11.2003) kritisoidaan
ministerioitd lasten psykoterapioita koskevista madrdrahaleikkauksista ja todetaan:
”- - (yhdistelmd)hoitoa saaneiden ryhmaissd torkeiden rikosten ja laitossijoitusten
maédrd oli merkittavasti pienempi kuin pelkkédd ladkehoitoa saaneiden ryhmaéssa.”

Ladkehoitoon myonteisesti suhtautuvassa mielipidekirjoituksessa (esimerkki
13) lastenneurologian professori toteaa, ettd terapiahoidon vaikuttavuudesta saata-
villa oleva tieteellinen nédytté on vaikeasti 16ydettédvissd ja terapiapalveluiden saata-
vuus on epdtasaista eri puolilla maata. Teksti on vastine toisen ammattilaisen (HS

11.3.2003) mielipidekirjoitukseen.
Esimerkki 13

Muun kuin farmakologisen hoidon tai kuntoutuksen saatavuus on hyvin epétasaista. Ndiden te-
rapiamuotojen ongelma on, ettd ns. tieteellinen ndytto niiden vaikuttavuudesta on kovin heikosti
18y dettavissda. Suomessa ADHD:n farmaloginen hoito on vuonna 2003 vihdoin kehitettdvissa si-
ten, ettd padsemme yleistd kansainvilistd tasoa vastaavalle tasolle. Se on myo6nteinen asia, joka
ei kyseenalaista muita terapioita tai kuntoutusta. (HS 16.3.2003)

5.2.3 Koulun ja kodin rooli

Koulun rooli oli ainut hoitomuoto, joka mainittiin kaikkina tarkasteluvuosina. Eniten
siitd kirjoitettiin vuosina 2003 ja 2018. Koulua késittelevissd artikkeleissa mainittiin
sekd erityispedagogisia menetelmid ettd koulun rakenteisiin viittaavia seikkoja, kuten
riittdvan aikuisresurssin turvaaminen ja ammattitaitoinen erityisopettaja.
Kotimaa-palstalla julkaistussa artikkelissa (HS 8.10.2018) kasvatustieteiden pro-
fessori mainitsee keskittymista tai tarkkaavaisuutta kouluissa helpottaviksi seikoiksi
esimerkiksi musiikin kuuntelun, fyysisen toiminnan, seisomapdydat, tasapainolau-
dat, pyorivit jakkarat ja keinuvat tuolit, purukumin pureskelun, kuulosuojaimet, rau-

hallisen tilan, tunnin jdsentelyn, vdljat luokkatilat, ulkoilun, keskittymisen
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harjoittelun ja sen, ettd koulussa tulisi ollaan enemman tyontekijoitd. Parkanolaiset
opettajat (HS 19.10.1998) puolestaan suosittelevat viiden minuutin pituista aivojump-
paa keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden parantamiseen. “Ennen kirjoitustehtdvia
tehd&dan silmaélihasliikkeitd eli makaavaa kahdeksikkoa sormella pulpettiin.” Jump-
paan kuuluu my6s musiikin kuuntelua ja venyttelya.

My6s koulun muut tyontekijédt voivat tarjota oppilaille heidédn tarvitsemaansa
tukea. Ihmiset-palstalla julkaistussa henkilohaastattelussa (esimerkki 14) rumpali
muistelee koulukokemuksiaan ja kertoo koulun vahtimestarin positiivisen suhtautu-
misen mahdollistaneen sen, ettd hidn sai purettua yliméaardistd energiaa koulupdivan

aikana.

Esimerkki 14

”- - tarkkaavaisuushdiriot olisi voinut aikanaan hoitaa ammattitaitoisella erityisopetuksella. Sil-

loin 1960-luvun alussa ei ollut erityisopetuksesta ja timén tyyppisistd vaikeuksista mitddn tietoa.

- - Erityisopettajani oli koulun vahtimestari. Hdn antoi minun kantaa rumpuja luokasta toiseen.

” (HS 12.1.2003)

Kodin rooliin viitattiin artikkeleissa yhteensd 5 kertaa, ja ndistd maininnoista 3 on
vuodelta 2003. Laskin tdhdn ryhmdan kuuluviksi artikkeleita, joissa mainittiin kotoa
saatu tuki, perheiden tukeminen seké lasten vanhemmille tai muille perheenjédsenille
tarkoitetut sopeutumisvalmennuskurssit.

Adhd-liiton tyontekijoiden yhdessad kirjoittama mielipidekirjoitus vetoaa var-
haiseen puuttumiseen ja sopeutumisvalmennuskurssien rahoituksen jatkumiseen.
Perheitd voitaisiin tekstin mukaan auttaa myo6s tukemalla lapsen koulunkdyntid ja
tarjoamalla muita kunnan palveluita. Tydntekijoiden mukaan moni ongelma jdisi syn-
tymattd, jos perheet saisivat tukea ajoissa. Mahdollisina tukitoimina mainitaan muun
muassa sopeutumisvalmennuskurssit ja kunnan perhetyon tuki. (HS 25.10.2008)
Myos perheterapeutin kirjoittamassa mielipidetekstissd korostetaan perheiden tar-
vetta tukeen (HS 11.3.2003): “Vaikka tarkkaavaisuushdiridisen lapsen hoitotutkimuk-
set ovat etupddssd lddkehoidon tutkimuksia, on voitu osoittaa, ettd vain lapsen kou-
lunkdynnin tukeminen ja vanhempien vaikeassa kasvatustehtdviassa auttaminen joh-

tavat pysyviin tuloksiin. ”
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5.24 Muut hoitomuodot

Viidenneksi yleisimmin mainittu hoitomuoto oli kdvely, joka mainittiin artikkeleissa
kaikkiaan kolme kertaa. Kaksi maininnoista on vuodelta 2018 ja yksi vuodelta 2008.
Vuonna 2018 julkaistiin psykologin kirjoittaman mielipidekirjoituksen, jossa hoitona
esitettiin luontokavelyd. “ Tutkimukset vahvistavat metsdn rauhoittavan vaikutuksen
esimerkiksi adhd-ihmisten hoidossa.” (HS 2.7.2018) Ndiden liséksi kertaalleen mai-
nittiin uiminen, jooga, musiikin kuuntelu, hieronta, painopeiton kdyttaminen, selkedt
aikataulut ja rauhallinen ympaéristo.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin joogan ja mielenterveyden hdirioi-
den yhteyttd. “Se (jooga) helpotti myos skitsofreniaa ja lasten tarkkaavaisuushdirioita
ja ylivilkkautta, vaikka niitd hoidettiin samaan aikaan myos ladkkeilld. Tutkijat 10ysi-
vét viitteitd siitd, ettd joogaharjoitus vaikutti kehoon samalla tavalla kuin mieliala-
ladkkeet ja psykoterapia.” (HS 29.1.2013) Rap-muusikko kertoo puolestaan lapsuu-
denaikaisista uniongelmistaan ja vanhempiensa keksimaéstd ratkaisusta: “Jossain vai-
heessa 4iti luki jostain, ettd klassinen musiikki rauhoittaa adhd-lapsia. Han alkoi soit-
taa pienestd mankasta Mozartia. Se soi luupilla aamuun asti.” (HS 15.8.2013)
Paakirjoituksessa (HS 8.4.2003) tutkija ja psykologi viittaa amerikkalaiseen tutkimuk-
seen, jossa “alakouluidssd olevat ADHD-lapset saivat syvihierontaa tunnin pédivéssa
kahden viikon ajan, viitend pdivand viikossa.” Koska lasten tehtdvatydskentelyyn
kayttamd aika kasvoi, kirjoittaja toteaa, ettd “Lapsi ei valttamaittd tarvitse oireiden
médrittelyd ja terapiaa vaan toista ihmistd ja sylid. ” Koulusuoriutumisen parantumi-
sen ndhd&an siis olevan yhteydessd lapsen saamaan kosketukseen ja hierontaan.

Kahdessa artikkelissa vuodelta 2013 mainittiin melatoniini ADHD:n liitettyjen
uniongelmien hoidossa. Laskin ndmé& maininnat kuuluvaksi Muut hoitomuodot -ryh-
maédn, silld melatoniini ei ole ADHD:n hoitoon pddasiallisesti tarkoitettu valmiste. Li-
sdsin Muut hoitomuodot -ryhmédan my6s yhden artikkelin vuodelta 2018, jossa mai-
nittiin ladkkeettomit hoitomuodot, mutta ei eroteltu tarkemmin, miti silla tarkoitet-
tiin. Vuonna 2003 julkaistiin kaksi artikkelia, joissa kirjoitettiin yleisesti hoidon tar-
keydestd, mutta ei selitetty tarkemmin millaisia hoitomuotoja télla tarkoitettiin. N4ita

artikkeleita ei ole lisdtty taulukkoon 6, jossa esitelldan eri hoitomuotojen esiintyvyyttd,
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mutta ne ovat kuitenkin mukana hoidosta kirjoittamisen yleisyytta esittelevdssa tau-

lukossa 7 Muut hoitomuodot -ryhmaéssa.

5.3 ADHD:n seuraukset HS:n uutisoinnissa

Kolmas tutkimuskysymys etsi vastausta sithen, millaisia seurauksia ADHD:n artik-
keleissa yhdistettiin. ADHD:n seurauksia késiteltiin yhteensa 64 artikkelissa. Yleisim-
min mainittiin ongelmat koulussa ja oppimisessa, ongelmat kotona sekd huono itse-
tunto. Tarkastelin my0s sitd, miten monta seurausta ADHD:n liitettiin (taulukko 9) ja
sitd, mitd seurauksia mainittiin eri vuosina (taulukko 10). Taulukko 11 kuvaa sit,

mitkd seuraukset esiintyivat useimmiten yhdessa.

TAULUKKO 9. ADHD:hen yhdistetyt seuraukset

Montako seurausta mainittiin?

1 17
2 24
3 10
4 11
5 2
6 1
7 4
8 1

Ndiden lisdksi uniongelmat ja eldméan levottomuus mainittiin kumpikin nelja kertaa.
Levottomuudella viitattiin esimerkiksi tyo- ja asuinpaikkojen tiuhaan vaihtumiseen,
ihmissuhteissa tapahtuneisiin muutoksiin ja jatkuvaan liikkeessd olemiseen. Stigma
ja elaman kestavat vaikutukset mainittiin kolmesti ja rahaongelmat kerran. Monissa
artikkeleissa mainittiin useampia seurauksia tai ADHD:hen liitettyja riskitekijoita.

Kuvaan nditd tarkemmin taulukoissa 10 ja 11.
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Esimerkin 15 haastateltava on ldhettanyt Helsingin Sanomien toimitukseen Kkirjeen,
jossa kertoo haasteistaan eldamaén eri vaiheissa. Artikkelissa mainitaan kaikkiaan 6 eri

tekijdd, jotka ovat vaikuttaneet haastateltavan elamaan.

Esimerkki 15

Koulussa leimauduin héirikoksi - - ammattikoulussa olin heikkolahjaisin - - siirtyminen tyo-
eldmaan oli vaikeaa - - itsetuntoni ollut heikko - - jatkuvia epdonnistumisia - - hallitsematon
eldmanmeno - - alkoholi - - 40-50 tyonantajaa - - asumista 20-30 paikkakunnalla - - murheel-
lisia ihmissuhteita. Metsé&stdjd-vaeltajakansaa nima ADHD-ihmiset.” (HS 23.11.2003)
Kirjeessa han kertoo, ettd sekd koulussa, ihmissuhteissa ja tyoeldmdssad on ollut haas-
teita. Itsetunto on heikko, ja hdn on kohdannut jatkuvia epdonnistumisia. Elaméan-
meno on ollut hallitsematonta, mikd kuvaa levotonta eldim&i. Haastateltava toteaa, ettd
ADHD-ihmiset ovat metsdstdjd-vaeltajakansaa. Saman termid kdytettiin myds muissa
tarkastelujakson artikkeleissa. T&lld pyritddn ehkd kuvaamaan sitd levottomuutta,
jolta ADHD-ihmisen eldmad saattaa vaikuttaa tai tuntua. Kerdsin artikkeleissa mainit-

tuja seurauksia taulukkoon 10. 17 artikkelissa mainittiin vain yksi seuraus, kun taas

11 mainittiin vahintddn neljd seurausta. Yleisintd oli 1-4 seurauksen mainitseminen.

TAULUKKO 10. ADHD:n yhdistettyjen seurausten lukumaara / artikkeli

1998 2003 2008 2013 2018
1. Koulu 3 Koulu 11 | Koulu 3 Koulu 6 Koulu 11
Vankila 3
Koti 3

Laitossijoitus 3

2. Koti 2 Péihteet 8 | Muut sair. 2 Itsetunto 4 | Itsetunto 7
Yhteiskunta 2 Positiivista
4
3. Itsetunto 1 | Vankila 6 | Pdihteet 1 Tyo 3 Rikokset 4
Tyo 1 Itsetunto 1 Sos.ong. 3
Syrjayty- Tyo 1 Koti 3
minen 1 Sos.ong 1

Syrjdytyminen 1
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Tarkastelin my®s sitd, miten ADHD:n seurauksia koskevat maininnat jakautuivat eri

vuosien vilille. Laskin eri termien esiintyvyyden eri vuosina aiemmin tekemadstani

kokoavasta taulukosta. Taulukkoon 11 olen kerdannyt kunkin tarkasteluvuoden kolme

yleisintad seurausta. Ongelmat koulussa olivat vuotta 2008 lukuun ottamatta kaikista

yleisimmin mainittu seuraus. Huonoa itsetuntoa koskevat maininnat kasvoivat sel-

vasti tarkastelujakson aikana.

TAULUKKO 11. ADHD:n liitetyt seuraukset eri vuosina

Koulu + itsetunto

15

Koulu + koti

Koulu + ty6

Rikos + pdihde

Koulu + positiivista

Koulu + syrjdytyminen

Koulu + ihmissuhteet

Koulu + pdihde

Vankila + pdihde

| o1 o1 G1| U1 O O @

Vuonna 1998 ja 2013 ei mainittu lainkaan rikoksia, pdihteitd, vankilaa ja muita sai-

rauksia. 1998 ja 2008 ei mainittu mitddn positiivista, kun taas vuosina 2003 ja 2013

mainittiin nelja positiivista seurausta.

Taman jdlkeen tarkastelin sitd, mitkad seuraukset esiintyivét useimmiten yhdessa

(taulukko 11). Tassd tydvaiheessa olisi ollut perusteltua kayttdd tietokoneavusteista

analyysimenetelmda. Laskin eri yhdistelmien lukumadaardt tekemadstdni taulukosta

vertaamalla kaikkia 16 seurausta yksitellen toisiinsa. Erilaisia yhdistelmid muodostui

kaikkiaan 41.
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TAULUKKO 11. ADHD:hen liittyvit yhdessa esiintyvéat seuraukset

Koulu + itsetunto 15

Koulu + koti

Koulu + ty6

Rikos + pdihde

Koulu + positiivista

Koulu + syrjdaytyminen

Koulu + ihmissuhteet

Koulu + pdihde

~| o1 o1 o1 O1| O O @

Vankila + pdihde

Kouluhaasteiden korostuminen ndkyy myos téss4, silld se yhdistettiin useimmissa ar-
tikkeleissa johonkin toiseen vaikeuteen. 15 artikkelissa mainittiin sekd kouluvaikeu-

det ettd huono itsetunto ja kahdeksassa vaikeudet kotona ja koulussa.

5.4 Missid osastossa artikkelit julkaistiin

Neljas tutkimuskysymys tutki sitd, missd lehden osastossa artikkelit julkaistiin. Olen
koonnut taulukkoon 12 tiedot ADHD:n etiologiaa, hoitoa ja seurauksia koskevasta
kirjoittelusta ja artikkelien jakautumisesta lehden eri palstojen vilille. On huomioita-
vaa, ettd samassa artikkelissa on voitu viitata sekd syihin, hoitoon ettd seurauksiin.
Alaluku 6.4.1 selventdd etiologia -ndkemysten jakautumista lehden eri osioiden va-
lillg, alaluku 6.5.2. kuvaa millaisia ndkemyksida ADHD:n lddkehoidosta esitettiin eri
osioissa ja alaluku 6.5.3 ADHD:n liitettyjen seurausten jakautumista lehden eri osioi-

den vaililla.
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TAULUKKO 12. Miten usein etiologiasta, hoidosta ja seurauksista kirjoitettiin lehden

eri osastoissa.

Syyt | Hoito Seuraukset | Kaikki HS:n ADHD-maininnat

Kotimaa 4 20 15 31
Mielipide 5 12 14 20
Hyvinvointi 4 5 4 9
Elama 4 4 10 15
Tiede 6 3 1 10
[hmiset 1 3 4 5
Talous - 1 - 1
TV 1 3 2 14
Kaupunki - 1 2 4
Urheilu - 3 - 4
Paakirjoitus 2 1 2 4
KK-liite - 1 2 1
Ulkomaat 2 - - 4
Sunnuntai 1 3 3 10
Muistot 1 - - 1
Yht. 32 59 64 149

ADHD:sta kirjoitettiin kaikkiaan 15 lehden eri palstalla. Etiologiasta kirjoitettiin
useimmiten Tiede- ja Mielipidepalstoilla, hoidosta ja seurauksista Kotimaa- tai Mieli-
pidepalstalla. Kun aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, ndhddin, ettd suurin osa
ADHD:ta késittelevistd artikkeleista julkaistiin Kotimaa-palstalla. Kirjoittelu oli vil-
kasta myo6s Mielipidepalstalla, Elama-palstalla ja TV-arvosteluissa. On huomioitavaa,
ettd teksteissd aiheeseen on viitattu muustakin kuin etiologian, hoidon tai seurausten

nikokulmasta.
5.4.1 Etiologia

Taulukosta 13 kédy ilmi, milld lehden palstalla ADHD:n etiologiasta kirjoitettiin, ja mi-

ten ndkemykset jakautuivat lehden eri osioiden vilille. ADHD:n etiologiasta
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kirjoitettiin kaikkiaan yhdekséssd lehden eri osiossa. Suurin osa ADHD:n etiologiaa
koskevasti kirjoituksista julkaistiin Tiede- ja Kotimaa-palstoilla. Mielipide-palsta oli

kolmanneksi yleisin paikka ADHD:n syistd koskevalle keskustelulle.

TAULUKKO 13. Etiologiaa koskevien nikemysten jakautuminen eri osioihin

Biologinen | Biologinen | Ympaéristd | Muut Yht.
+ Ympéristo syyt
Tiede 4 2 1 - 7
Kotimaa - 6 1 - 7
Mielipide 2 2 1 - 5
Elama 1 1 1 1 4
Hyvinvointi |1 2 - - 3
Paakirjoitus | 1 1 - - 2
Ulkomaa - 1 - 1 2
Sunnuntai 1 - - - 1
[hmiset - 1 - - 1

Kun tarkastelemme eri ndkemysten esiintymisté eri osioissa, voimme ndhdd, ettd Bio-
logista ndkemystd tukevia artikkeleita julkaistiin eniten Tiede- ja Mielipide-osiossa,
kun taas Biologisen ja Ympdriston yhteisvaikutusta korostavia pddasiassa Kotimaa-
osiossa. Kotimaa-ja ulkomaaosiossa ei kirjoitettu kertaakaan biologisista syistd. Mie-
lipidepalstalla Biologisiin syihin viitattiin yhtd usein kuin syiden yhteisvaikutukseen.
Ymparisto-ndkokulmaa painottavat artikkelit esiintyivét kertaalleen neljdssa eri osi-
ossa. Muita syitd esittelevid artikkeleita julkaistiin kahdella eri palstalla. Eldamé-palsta

oli ainut, jolla julkaistiin kaikkia neljda etiologia -ryhméaa edustavia artikkeleita.
5.4.2 Hoito

Taulukosta 14 kay ilmi, missd osastoissa lddkehoitoon eri tavoin suhtautuvat artikkelit
julkaistiin. Olen ottanut taulukkoon mukaan kaikki vdhintddan kaksi mainintaa saa-

neet osiot. Ndiden lisdksi Sunnuntai-osiossa ja TV-arvosteluissa julkaistiin
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kummassakin yksi kriittinen, Kaupunki-osiossa yksi neutraali ja Eldmad, Talous ja KK-

liitteessd yksi myonteisid ndkemyksid esittanyt artikkeli.

TAULUKKO 14. Ladkehoitoa késittelevien artikkelien julkaisuosio

Kriittinen Neutraali Myonteinen Yhteensd
Kotimaa 3 7 4 14
Mielipide 4 1 1 6
Hyvinvointi 2 1 1 4
Tiede 2 1 - 3
Urheilu - 3 - 3
[hmiset 1 - 1 2

On mielenkiintoista, ettd ladkehoitoon neutraalista tai myonteisesti suhtautuvat artik-
kelit julkaistiin yleisimmin Kotimaa-osastolla. Kriittiset ndkemykset julkaistiin ylei-
simmin Mielipide-osastolla. Tiede-palstalla ei esitetty yhtdan lddkehoitoa koskevaa

myonteistd ndkemysta.
5.4.3 Seuraukset

Tarkastelin my®s sitd, missd osiossa eri seurauksista kirjoitettiin. Laskin tiedot aiem-
min kokoamastani seuraukset-taulukosta. Olin kiinnostunut nikeméin, milla Helsin-
gin Sanomien osastolla eri seurauksista kirjoitettiin. Erityisesti Mielipide-kirjoitusten
maidrd suhteessa muihin artikkeleihin kiinnosti minua, silld olin huomannut artikke-
leita lukiessani, ettd mielipidepalstalla kaytiin kiivasta keskustelua puolesta ja vas-
taan. Taulukkoon 15 on keritty tiedot niistd viidestda Helsingin Sanomien osiosta,
joissa ADHD:n seurauksia mainittiin kaikista useimmiten. On huomioitava, ettd sa-

massa artikkelissa on voitu viitata moneen seuraukseen.
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TAULUKKO 15. Kuinka usein ADHD:n seuraukset mainittiin eri osioissa

Mielipide | Kotimaa | Eldama Hyvinvointi Ihmiset
Koulu 8 10 5 4 2
Koti 3 1 1 1
Itsetunto 4 2 3 1 -
Paihteet 5 4 1 - 1
Rikollisuus 5 1 1 - 1
Vankila 4 4 - - -
Positiivista 2 - - 2 3
Tyo - 3 1 2 2
Sos.ong. 1 1 1 4 2
Syrjdytyminen 2 3 - - -
Muut sairaudet 1 3 2 - -
Yhteiskunta 4 - 1 - 1
Yhteensi 39 32 18 14 13

Y1ld mainittujen viiden seurauksiin viitanneiden osioiden jilkeen kirjoittelu oli ylei-
sintd Kulttuuri- (5) ja Sunnuntai- (5) ja Pddkirjoitus- (4) osastoilla. Useimmiten jokin
seuraus mainittiin Mielipidekirjoituksissa (39) tai Kotimaa-osastolla (32). Myos
Elamd, Thmiset ja Hyvinvointi-osastoilla kirjoiteltiin laajalti eri ndkokulmista. Kai-
kissa viidesséd eniten seurauksista kirjoittaneista osastoista kirjoitettiin ainakin yhtena
tarkasteluvuotena jotain kotiin, kouluun ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvad. Osioiden
vdlilld on my6s eroja. Vain Mielipidekirjoituksissa ja Kotimaa-osiossa kirjoitettiin
vankilasta ja syrjaytymisesta.

Itsetunto, pdihteet ja rikollisuus mainittiin Mielipidekirjoituksissa useammin
kuin missddn muussa osastossa. Ongelmat tyossd olivat ainut TOP12 -seuraus, jota
Mielipidekirjoituksissa ei mainittu kertaakaan. On hieman yllattavad, ettd Mielipide-
kirjoituksissa viitattiin kaikista voimakkaimmin ADHD:n yhteiskunnalle aiheutta-
miin seurauksiin, samalla kun niitd ei mainittu lainkaan Kotimaa-osiossa. Vaikka Ko-
timaa-osasto oli toiseksi yleisin osasto ADHD:n seurauksia koskevalle kirjoittelulle,

on merkille pantavaa, ettd sielld ei yhtendkddn tarkasteluvuotena kirjoitettu
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myoskddn mitddn positiivista ADHD:n seurauksista. Kotimaa- osiossa kirjoitettiin
muita osioita enemmaén koulusta, syrjaytymisestd, ongelmista toissd ja muista sai-
rauksista.

Eldma-osion yleisimmaét mainitut seuraukset olivat koulu, koti ja itsetunto. Osi-
ossa ei mainittu lainkaan ADHD:n positiivisia seurauksia. Ero lehden eri osioiden pai-
notuksissa ndkyy ehkd siind, ettd Ihmiset-osiossa kaikista yleisimmin mainitut seu-
raukset olivat positiivisia. Missddn muussa osiossa positiivisista seurauksista ei kir-
joitettu yhtd useasti. Hieman ylldttden itsetuntoa ei kuitenkaan mainittu tdssa osiossa
kertaakaan. Sosiaaliset ongelmat mainittiin useimmiten Hyvinvointiosiossa, jossa se
oli koulun ohella eniten mainintoja saanut seuraus. Hyvinvointi-osastossa kirjoitettiin
muutenkin “kevyemmistd” aiheista, eli niissd ei mainittu péihteitd, rikoksia, vankilaa,

syrjdytymistd, muita sairauksia tai seurauksia yhteiskunnalle.

5.5 Kuka toimi ADHD:ta kisittelevien artikkelien lihteeni?

Viides tutkimuskysymys etsi vastausta siihen, kuka toimi artikkelien ldhteend. Tau-
lukkoon 16 on kerétty tiedot siitd, kun toimi ldhteend ADHD:n etiologiaa, hoitoa ja
seurauksia kasittelevissa artikkeleissa. Alaluvussa 6.5.1 kisittelen erilaisten etiologia-
ndkemysten jakautumista eri ldhteiden kesken. Alaluku 6.5.2 esittelee eri ldhteiden
niakemyksia ADHD:n lddkehoidosta. ADHD:n seurauksia ja niistd esitettyja néke-
myksid késitellddn alaluvussa 6.5.3.

TAULUKKO 16. Artikkeleiden tietoldhteet

Syyt Hoito Seuraukset Yht.
Ammattilainen 26 31 28 85
Itsellda ADHD - 8 15 24
Lapsella ADHD - 4 6 10
Itselld ja lapsella 1 1 2 4
Muut ldhteet 5 15 13 33

Suurin osa artikkeleista oli toimittajien kirjoittamia, ja niissd esiteltiin uutta tutki-

musta tai haasteltiin tutkijaa tai ladkdrid. Monet tutkijoista tyoskentelivat sekéa
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ladkdreind tai professoreina, joten en pystynyt selkedsti erottelemaan ladkareitd, tut-
kijoita ja opettajia toisistaan. Yhdistin tietoja ja muodostin heistd ryhmaén, jolle annoin
nimen Ammattilaiset. Itselldi ADHD - ja Lapsella ADHD -ryhmiin kuuluvia yhdisti
se, ettd he kertoivat omista kokemuksistaan tai esittivdt mielipiteitddan lapsensa hoi-
toon liittyen.

Artikkelit ADHD:n etiologiasta késittelivdat useimmiten uutta tutkimusta, joka
antoi lisdtietoa ADHD:n mahdollisista syistd. Ndissd artikkeleissa haastateltavana oli
useimmiten tutkija, professori tai ladkari. Lisdsin tdhdn ryhméaan myos ADHD-liiton
tyontekijat. Muut-ryhmaéén laskin mukaan esimerkiksi lahteend mainitut kirjat, Duo-
decimin ja kdrdjdoikeuden asiankirjoihin viittaamisen. Hoidon osalta Ammattilaiset-
ryhmaddn laskettiin mukaan aiemmin mainittujen lisdksi myo6s perhekodin tyonteki-
joitd, psykologeja ja erityisopettajia. Muut-ryhméan laskin mukaan artikkeleissa mai-
nittuja muita ldhteitd, joita olivat muun muassa Ladkehaittarekisteri, Fimea ja edus-
kunnan lakiasiainvaliokunta. Seurausten osalta liitin Muu-ryhmddan artikkeleita,
joissa lahteend toimi esimerkiksi Duodecim, eduskunnan tai hovioikeuden asiakirjat.

Ryhmé&an kuuluu myos lyhyitd artikkeleita, joissa ei mainittu mitdan lahdetta.
5.5.1 Etiologia

Taulukkoon 17 on koottu tiedot siitd, miten ADHD:n etiologiasta esitetyt ndkemykset
jakautuivat eri ldhteiden kesken. ADHD:n etiologiasta julkaistuissa artikkeleissa ldh-
teend kdytettiin useimmiten ammattilaista. Vain yhdessd mielipidepalstalla julkais-
tussa tekstissd ddnessa oli henkilg, jolla sekd itselld ettéd lapsella oli ADHD. Muita 1dh-
teitd olivat rokotusvastaisen organisaation johtaja, Duadecim, kirja ja kérdjdoikeuden

poytakirja.
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TAULUKKO 17. Etiologiaan liittyvien ndkemysten jakautuminen eri ldhteiden valilla

Biologinen | Biologinen + Ym- | Ympaéristo | Muut syyt | Yht.
péristo
Ammattilainen | 6 15 4 1 26
Itsellda ADHD - - - - -
Lapsella ADHD | - - - - -
Itselld ja lapsella | - 1 - - 1
Muut ldhteet 4 - - 1 5

Itselld on ADHD - ja Lapsella on ADHD - ryhmien edustajat eivét esittdneet julkais-
tuissa artikkeleissa kertaakaan ndkemyksidan sairauden alkuperésta tai syntyyn vai-
kuttaneista asioista. Tédllainen keskustelu ndkyy olevan Helsingin Sanomissa ammat-
tilaisjohtoista, ja se tuntuu painottuvan erilaisten tutkimusten ja vaitdskirjojen tulos-
ten julkaisemiseen. Valtaosa ammattilaisista kannatti biologisten ja ymparistollisten
syiden yhteisvaikutusta. My0s kaikki ympéristondkemystd kannattavat olivat am-

mattilaisia.
5.5.2 Hoito

Taulukosta 18 selvidd, miten ndkemykset lddkehoitoa kohtaan jakautuivat eri ldhtei-
den kesken. Kriittisid ja neutraaleja ndkemyksia esittivit useimmiten ammattilaiset.
Myonteisid ndkemyksid esittivat useimmiten haastateltavat, joilla oli itselld ADHD ja
henkilokohtaisia kokemuksia lddkehoidosta. Kukaan heistd ei esittanyt kielteisid tai
neutraaleja ndkemyksid, kun taas vanhemmat, joiden lapsella oli ADHD, eivit esitta-
neet myonteisid ndkemyksid kertaakaan. Kriittisid ndkemyksid esittdneissa ammatti-
laisissa toistuu sama henkil6 kolme kertaa: vuonna 2003 han on laatinut mielipidekir-
joituksen ja ollut mukana dokumentissa, josta on tehty TV-arvostelu. Lisdksi vuonna
2013 hénestd julkaistiin henkilohaastattelu Ihmiset-osastolla. Ainut ladkkeisiin myon-
teisesti suhtautuva mielipidekirjoitus on toisen tutkijan hénelle kirjoittama vastine,

jossa puolustetaan lddkehoitoa ja sen tehoa.
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TAULUKKO 18. Ladkehoitoa koskevien ndkemysten jakautuminen eri ldhteiden kes-

ken
Kriittinen Neutraali Myonteinen Yhteensi
Ammattilainen 10 7 3 20
Itsella ADHD - - 4 4
Lapsella ADHD 1 1 - 2
Itselld ja lapsella - - 1 1
Muut ldhteet 3 6 3 12
Yhteensi 14 14 11 N=39

5.5.3 Seuraukset

Tarkastelin myos sitd, kuka toimi ADHD:n seurauksia sivuavien artikkelien ldhteena
(taulukko 20). Laskin tiedot aiemmin kokemastani taulukosta, johon kerésin kaiken
seurauksia koskevan aineiston. Olin kiinnostunut nikemaiin, eroavatko ammattilais-
ten ndkemykset sellaisten henkil6iden lausunnoista, joilla itsellda on ADHD tai joiden
lapsella on ADHD.

Taulukosta 19 ndemme, ettd ammattilaiset mainitsivat seurauksiksi useimmiten
ongelmat koulussa, huonon itsetunnon ja pdihteiden kayton. Itselld on ADHD -ryh-
méssd mainittiin useimmiten ongelmat koulussa, huono itsetunto sekd positiiviset
seuraukset. Sellaiset vanhemmat, joiden lapsella on ADHD ndkivit seurauksina
useimmiten ongelmat koulussa, rikokset ja pdihteiden kayton. Itselld ja lapsella on
ADHD -ryhméssd mainittiin useimmiten huono itsetunto, ongelmat kotona ja kou-
lussa. Muut ldhteet -ryhméssd mainittiin useimmiten ongelmat koulussa, kohonnut
riski joutua vankila, ongelmat tdissd ja kotona. Jos laskemme yhteen Itsellda on ADHD,
Lapsella ja Itselld on ADHD sekd Lapsella on ADHD -ryhmit, ndiemme, ettd yleisim-

min mainitut seuraukset ovat ongelmat koulussa, huono itsetunto ja rikollisuus.
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Ammattilainen | Itselld on | Lapsellaon | Itselld + | Muut
Lapsella | ldhteet
Koulu 14 8 3 2 7
Koti 4 2 1 2 3
Itsetunto 7 5 1 3 -
Péihteet 7 1 2 1 1
Rikos 4 3 3 - 2
Vankila 4 1 - 1 4
Positiivista 4 4 - 1 -
Tyo 3 1 1 1 3
Sos.ong. 5 3 - 1 -
Syrjaytyminen 4 - - 1 2
Muut sairaudet | 5 - - - 1
Yhteiskunta 4 - - 1 1

Syrjdytyminen, muut sairaudet ja yhteiskunnalliset seuraukset mainittiin ldhes pel-

kastddn vain sellaisissa artikkeleissa, joissa ldhteend toimi ammattilainen. Eroja voi-

daan ndhd&d myos siind, miten usein tekstissd mainitaan ADHD:n positiiviset vaiku-

tukset: ihmiset, joilla itsellidn on ADHD mainitsivat positiiviset seuraukset useam-

min kuin ammattilaiset. Ammattilaiset mainitsivat muita useammin pédihteiden kay-

ton, syrjdytymisen, muut sairaudet ja yhteiskunnan.
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6 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin Helsingin Sanomien ADHD-uutisoinnissa vuosien

1998-2018 vaililld tapahtuneita muutoksia. Tutkimuskysymykseni olivat:

1. Miten artikkelit kuvasivat ADHD:n etiologiaa?

2. Miten artikkeleissa kirjoitettiin ADHD:n hoidosta?

3. Mitd seurauksia ADHD:1la artikkeleiden mukaan on?

4. Missd lehden osastossa ADHD:ta koskevat artikkelit julkaistiin?
5. Kuka toimi ADHD:ta kaisittelevien artikkeleiden ldhteend?

Tarkasteltaessa viimeistd kahtakymmentd vuotta yleisesti, voidaan todeta, ettd
ADHD:hen ja siihen viittaavien termien maininnat kasvoivat selvasti. Vuonna 1998
aiheesta kirjoitettiin viisi kertaa, mutta 2000-luvulle tultaessa maininnat kuusinker-
taistuivat ja niitd julkaistiin noin 30 kpl vuosina 2003, 2008 ja 2013. Vuosi 2018 oli tar-
kasteluajanjakson aktiivisin 52 maininnalla. Suurin osa ADHD:n viittaavista artikke-
leista (n=149) liittyi tutkimustulosten esittelyyn tai diagnosointiin ja hoitoon.

Helsingin Sanomien ADHD-uutisointi ndyttda tutkimuksen tulosten mukaan
monipuoliselta. Vaikka kirjoittelu oli yleisintd Kotimaa- ja Mielipidepalstoilla, julkais-
tiin aiheeseen liittyvid artikkeleita ldhes jokaisessa lehden osiossa. Aihetta myos la-
hestyttiin eri ndkokulmista: lehdess julkaistiin tutkimustuloksia, haastatteluja, kriit-
tisid ndkemyksid ja mielipidekirjoituksia. Eniten ddnessa olivat ammattilaiset, mutta
ADHD-oireisten ja heiddn perheenjdsentensd omat kertomukset ja kommentit ovat
saaneet ajan kuluessa jatkuvasti lisdé tilaa. My9s julkisuudenhenkil6iden edustus kas-
voi tarkastelujakson loppua kohden.

Etiologian osalta yleisimpénd selitysmallina pidettiin biologisten ja ympdris-
tosyiden yhteisvaikutusta. Ladkehoito oli yleisimmin mainittu hoitovaihtoehto. Sii-
hen suhtauduttiin kriittisesti tarkastelujakson alkupuolella, mutta ndkemykset muut-
tuivat neutraalimmiksi ja positiivisemmiksi erityisesti vuonna 2018. Koulun tarjoa-
man tuen tdarkeyteen viitattiin artikkeleissa lahes yhtd usein kuin terapiaan ja muihin

psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Huoltajilta saatu tuki ja kodin toimenpiteen
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mainittiin artikkeleissa vain harvoin. ADHD:n seurausten néhtiin olevan yhteydessa
vaikeuksiin koulussa, huonoon itsetuntoon ja ongelmiin kotona.

Esittelen tutkimukseni tuloksia tarkemmin ensimmadisessa alaluvussa, jossa ver-
taan niitd myo6s aiemmista tutkimuksista saatuun tietoon. Arvioin myos tulosten mer-
kittavyyttd ja tutkimuksen tavoitteiden toteutumista. Toisessa alaluvussa pohdin tut-

kimukseni luotettavuutta ja jatkotutkimushaasteita.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Tutkimus on tuonut nidkyviin Helsingin Sanomien ADHD:ta koskevassa sanomaleh-
tikirjoittelussa 20 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. ADHD termind nédyttdd va-
kiintuneen 2000-luvulla niin hyvin kielenkdyttoon, ettd vain neljasosassa ADHD:n
mainitsevista artikkeleista selitettiin mitd se tarkoittaa tai mikd sen aiheuttaa. Myos
Ray & Hinnant (2009) havaitsivat tieteellisten faktojen ja ADHD:n etiologian selitta-
misen vihentyneen yhdysvaltalaisessa lehtikirjoittelussa, ja uskovat timén olevan yh-
teydessd yleison kasvaneeseen tietoisuuteen ja mahdollistavan ADHD-oireisten kas-
vaneen esiintymisen ldhteina.

Samalla, kun artikkelimaadrat kasvoivat ja mukaan tuli erilaisia artikkelityyp-
pejd, lahteiden kdytto laajeni ammattilaisista myos heihin, joilla on aihetta koskevaa
empiiristd tietoa. ADHD-tyyppisen oireilun mainitsevien henkil6haastattelujen
madrd kasvoi Helsingin Sanomissa koko tarkastelujakson ajan, ja tuplaantui vuosien
2013 ja 2018 valilla. Koska kuntoutumisesta ja hoidon toimivuudesta kirjoittamisella
on suuri vaikutus sairauksiin liittyvan leimaamisen vihentdmisessd (Corrigan ym.,
2005, 555), saattavat julkisuuden henkildiden kokemukset osaltaan vahentda ADHD:n
liitettyd stigmaa ja antaa ADHD-oireisille esikuvia, jotka ovat menestyneet tytela-
maéssd vaikeuksistaan huolimatta. Hoidon osalta on kuitenkin huomioitava, ettd hen-
kilohaastatteluissa viitattiin ldhes pelkastdan ladkehoitoon ja aina positiivisesta nako-
kulmasta. Tama on ongelmallista, silld jos psykososiaalisia hoitomuotoja ei edes mai-
nita, se saattaa antaa mielikuvan, ettd lddkehoito on vilttaméatontd ja ylivertaisen te-
hokasta ADHD:n hoidossa. Mikali artikkelit eivit anna tietoa terapian ja muiden psy-

kososiaalisten hoitomuotojen tehosta ja niiden ldhestymistavoista oireilun
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vdhentdmisessd, on vaarana, ettd hoitoa koskevat mielikuvat muodostuvat yksipuo-
lisiksi. My6s Ruotsissa (Lindblom & Qaderi, 2017) Australiassa (Harwood ym., 2017)
ja Yhdysvalloissa (Ray & Hinnant, 2009) sanomalehtien on huomattu esittavan laaki-
tyksen usein ainoana hoitovaihtoehtona ja yleensd myonteisestd ndkokulmasta ilman
mainintoja mahdollisista sivuvaikutuksista tai syvempid pohdintoja yhteiskunnan
medikalisoitumisesta.

Laakityksen merkitys erityisesti koulutuksen ja oppimisen mahdollistavana te-
kija nayttaytyi Helsingin Sanomien artikkeleissa voimakkaasti, vaikka lddkehoidon ei
ole laajoissa pitkittdistutkimuksissa todettu helpottavan ADHD-diagnosoitujen aka-
teemista alisuoriutumista (Loe & Feldman, 2007), tai parantanut lukutaitoa tai vahen-
tanyt koulupudokkuuden riskid (Barbaresi ym., 2007). Australiasta (Harwood ym.,
2017) saadut tulokset ovat yhtenevéisid omien tulosteni kanssa, mutta Ranskassa
(Ponnou & Gonon, 2017) ladkitystd ei yhdistetty kouluvaikeuksien helpottamiseen ja
se suositeltiin aina yhdistettdvéksi johonkin psykososiaaliseen hoitomuotoon. Koska
tukea tarvitsevan lapsen huoltajien ja koulun vilinen yhteistyd on ensiarvoisen tér-
kedd (Sandberg 2016, 79), on erikoista, ettd Helsingin Sanomien kirjoittelu erityisesti
vuoden 2018 osalta ei tue tdtd. Myos ladkehoidon kielteisten sivuvaikutusten, kodin
roolin ja terapian ja psykososiaalisten hoitomuotojen mainitsematta jattaminen ovat
omiaan antamaan kuvan, ettd ADHD on koulun ja yksilon ongelma, jota tulee hoitaa
laakkeilla.

Suomalaisissa kouluissa oppilas ei tarvita ADHD-diagnoosia tuen saamiseksi ja
(Honkasilta ym., 2014) ja tukea tarvitsevat oppilaat integroidaan usein yleisopetuksen
luokkiin (Sandberg 2016, 83). Sekd koulun sosiaaliset kdytéanteet ettd yleiset tavat pu-
hua tuen tarpeista, tuen tarvitsijoista ja toimintaymparistdjen luomisesta vaikuttavat
kuitenkin sithen miten inklusiivisiksi kdytannot kehittyvit. Jos sanomalehtien peda-
goginen keskustelu pohjautuu lddketieteelliseen malliin, on vaarana, ettd lapsesta
pdddytddan puhumaan leimaavasti ADHD-oppilaana. Lapsi saatetaan ndhda kaikissa
hédntd ymparoivissd narratiiveissa normista poikkeavana, jolloin koulun inkluusiota
rakentavien pedagogisten toimien vaikutus nousee entistd tarkeimmaéksi (Honkasilta
2017). Kouluvaikeuksien lisdksi ADHD yhdistettiin aiemmissa tutkimuksissa ldhes

pelkédstdan negatiivisiin seurauksiin. Esimerkiksi Yhdysvalloissa (Ray & Hinnant
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2009) ADHD-oireiset esitettiin artikkeleissa vékivaltaisina ja aggressiivisina, ja vain
Hollannissa (Broen & Herrings, 2013) sekd Englannissa (Horton-Salway, 2011) sano-
malehtien havaittiin mainitsevan myos positiivisia seurauksia. Samoin kuin omassa
tutkimuksessani, positiivisia seikkoja toivat artikkeleissa esiin pddasiassa ADHD-oi-
reiset itse. Harwood ja kumppanit (2017) ndkevat ADHD-uutisoinnin olevan yhtey-
dessd identiteetin rakentumiseen ja ADHD-oireisten halukkuuteen kdaynnistdd diag-
nosointiprosessi. Oman tutkimukseni huomiot diagnoosin saamiseen liittyvasta hel-
potuksesta tulivat ilmi my6s Yhdysvalloissa (Schmitz ym., 2003), Englannissa (Norris
& Lloyd, 2000) ja Australiassa (Harwood ym., 2017).

Aineistosta 16ytyi useita artikkeleita, joissa ADHD:n todettiin olevan perinnolli-
nen ilman tarkemmin selitetty siitd, ndhddanko tdméan johtuvan geeneistd, ymparis-
tostd, kasvatuksesta vai ndiden yhteisvaikutuksesta. Myds Yhdysvalloissa (Schmitz
ym., 2003) ja Ranskassa (Ponnou ym., 2017) on tehty samanlaisia huomioita koskien
etiologiauutisointia. Keskustelu ADHD:n syistd jdd usein tyngaksi, asioita yksinker-
taistetaan ja ne todetaan ilman viittausta muihin ndkokantoihin. Vain kolmessa Hel-
singin Sanomissa julkaistussa artikkelissa todettiin, ettei ADHD:n etiologiasta ole var-
muutta. Tamd on ylldttavad ottaen huomioon aiheesta kdyty vilkas keskustelu ja eri
selitysmallien selkedt ndkemyserot, sekd Helsingin Sanomienkin artikkeleissa esitetyt
pdinvastaiset ndkemykset. Aiemmissa sanomalehtien ADHD-uutisointiin keskitty-
neissd tutkimuksessa etiologian yhteys sekd biologisiin ettd ymparistosyihin on tullut
ilmi my6s Ranskassa (Bourdaan ym., 2015), Hollannissa (Broer & Heerings, 2013) etta
Englannissa (Horton-Salway, 2011), mutta myo6s pelkédn biologisen mallin on ndhty
olevan hallitseva niin Ranskassa (Ponnou & Gonon, 2017) kuin Englannissa (Norris &
lloyd, 2000).

Samassa maassa tehtyjen tutkimusten tulosten eroaminen toisistaan selittyy esi-
merkiksi silld, ettd tutkimuksissa on tarkasteltu eri ajanjaksoja, aineisto on keritty eri
lehdistd ja aineistojen koot ovat poikenneet toisistaan. Oman tutkimukseni aineistoa
voidaan pitdd laajana, kun sitd verrataan aiempien tutkimusten aineistojen kokoon,
joista yli puolessa kdytettiin omaani pienempdd aineistoa. Tutkimusten tulosten ver-
tailtavuutta hankaloittaa my6s Horton-Salway (2018, 70) mukaan se, ettd ADHD uu-

tisointi vaikuttaa olevan kulttuurisidonnaista. Maan journalistinen tapa sekd ADHD-
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uutisoinnin perinteet ovat yhteydessé siihen millaisia ndkemyksid eri aikoina on esi-
tetty, mutta koska myos aiempien tutkimusten metodologiset ratkaisut ja tutkimusten
painotukset eroavat omassa tutkimuksessani tekemista ratkaisuista, vaikeuttaa taima
entisestddn tulosten vertailtavuutta ja selittdd niissd ndkyvid eroja. Oma tutkimukseni
on myds ainut, jossa tarkastellaan vain yhden lehden uutisointia, joten vertaileminen
on tastdkin syystd hankalaa. Aiemmissa ADHD-aiheista lehtikirjoittelua analysoi-
neissa tutkimuksissa ei ole my6skddn tarkasteltu lehden eri osioiden suhdetta tai mie-
lipidekirjoitusten roolia ADHD-kirjoittelun kautta muodostuvan kuvan rakentumi-
sessa. Ammattilaisten, eli ladkareiden, professorien ja psykologien yleisyys mielipi-
detekstien laatijoina tuli kuitenkin ilmi tyottomyyttd kasitelleessa Helsingin Sano-
mien mielipidekirjoituksia analysoineessa pro gradu tutkimuksessa (Hujanen 2015).

Tama tutkimus oli ensimmadinen, jossa analysoitiin suomalaisen sanomalehti-
journalismin ADHD:sta antamaa kuvaa, joten siitd saatava tietoa auttaa muodosta-
maan yleiskuvan keskustelun péadpiirteistd. Tutkimukseni merkittavyys kytkeytyy
myo6s sanomalehtijournalismin vaikuttavuuteen ja osuuteen erilaisiin sairauksiin liit-
tyvdn stigman muodostumisessa. ADHD miellettiin useissa Helsingin Sanomien ar-
tikkeleissa psyykkiseksi sairaudeksi, mikd on linjassa vuoteen 2018 kéytossd olleen
tautiluokituksen (ICD-10) mééaritelmén kanssa, jossa ADHD ymmarrettiin tunne- ja
kaytoshdirioksi. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd psyykkisesti sairastuneet esite-
tadan lehdissd usein vidkivaltaisina ja vaarallisina. Koska sanomalehdet ndhd&an ter-
veystiedon keskeisend levittdjand, on ongelmallista, ettd niiden mielenterveydesta an-
tama kuva on suurelta osin negatiivinen, silld ne lisddvét ja pitdvét ylld sairauteen
liitettyd yhteiskunnallista stigmaa (Rukavina ym., 2011), rakenteellista leimaamista ja
kielteisid stereotypioita (Corrigan ym., 2005, 551-552). ”Leimautuminen tapahtuu yh-
teiskunnassa vallitsevien yksinkertaistavien ennakkoluulojen ja henkilén omien so-
peutumiskeinojen vuorovaikutuksessa, mutta se edellyttdd syntydkseen sosiaalista
valtaa” (Korkeila 2011, 20), jota sanomalehdilld on runsaasti.

Voimme olettaa, ettd vain harva lukija tutustuu artikkeleissa mainittuihin alku-
perdisiin tutkimusraportteihin. Tama4 lisdd toimittajan vastuuta terveyteen liittyvista
asioista uutisoitaessa (Lloyd, 2000), silld medialla on suuri vaikutus sithen, miten kan-

salaiset ymmartavit ja kasittdvit terveyteen liittyvid teemoja (Schwartz & Woloshin,



76

2004). Kiistely ADHD:n taustasta on yhteydessa my6s laajempaan keskusteluun siitd,
millainen kédyttdaytyminen ndhd&dan yhteiskunnassa hyviand ja normaalina. Koska kes-
kustelu kdyddan sanomalehdesséd, rakentaa se samalla yleistd kuvaa ADHD:sta ja sii-
hen liittyvistd ulottuvuuksista. Tdstd syystd sanomalehtien, tieteen ja tutkijoiden va-

lisen suhteen tulee sdilyd avoimena ulkoiselle tarkastelulle. (Lloyd, 2000).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ldhtokohtana pidetdan usein tut-
kijan subjektiivista roolia osana omaa tutkimustaan (Eskola & Suoranta 1996, 210).
Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluvan tulkinnanvaraisuuden vuoksi tutkijan omaa
roolia onkin lihes mahdotonta hdivyttdd (Puusa & Kuittinen, 2011). Olen tietoinen
siitd, ettd omat kokemukseni ja esitietoni ovat vaikuttaneet tutkimusasetelman luomi-
seen, tehtyihin rajauksiin, aineiston analysointiin ja tulosten tulkintaan. Tutkimus on
siis muotoutunut tekemieni valintojen pohjalta.

Naturalistisen paradigman mukaan todellisuus on monitasoinen ja subjektiivi-
nen, silld se syntyy yksiloiden mentaalisten prosessien tuloksena. Laadullisessa tutki-
muksessa keskitytddn sithen todellisuuteen, joka koostuu ihmisten luomista merki-
tyksistd. Subjektiivisuuden korostaminen liittyy késitteisiin, havaintoihin ja tulkintoi-
hin eli havaintojen teoriapitoisuuteen, jolloin voidaan sanoa, ettei ole olemassa neut-
raalia laadullista tutkimusta, joka tuottaisi puhtaasti objektiivisia tutkimustuloksia.
(Tuomi & Sarajdrvi 2018, 141-142.) Hermeneuttinen kehd kuvaa ymmartamisen muo-
dostumista ja suhdetta tutkijan ennakko-oletuksissa tapahtuneisiin muutoksiin. Her-
meneuttinen tulkinta tarkoittaa sitd, ettd oletuksemme ja uskomuksemme tutkitta-
vasta aiheesta muuttuvat ja korjautuvat tulkinnan sekd ymmarryksen edetessa. Her-
meneuttinen kehd ei sulkeudu koskaan, joten kyseenalaistaminen ja aihetta koskeva
uusi tieto mahdollistaa uusien tulkintojen tekemisen. (Siljander 1988, 115-116.) Teks-
tien tulkinta on kuin jatkuvaa keskustelua, jossa tutkija kysyy, vastaa ja tulkitsee teks-
tid dialoginomaisesti. Kysymykselld ja vastauksella ndhdédan olevan hermeneuttiset
funktiot, joita tutkijan aihetta koskevat ennakkoajatukset ohjaavat. Tutkija ei kykene

puolueettomuuteen, koska hdnen omat kokemuksensa ja ennakkoluulonsa
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vaikuttavat tehtyihin tulkintoihin. Koska tulkitsija on sidottu omaan aikaansa ja ta-
paansa hahmottaa maailma, hédnen on oltava tietoinen tutkimukseen mahdollisesti
vaikuttavista esioletuksista. (Gadamer & Nikander, 2004, 34.) Omat ADHD:ta koske-
vat ennakko-oletukseni rakentuivat opintojen, tydeldmaén ja tuttavapiirin kokemusten
myotd. Tutkimusprosessin aikana késitykseni ja tietoni monipuolistuivat, ja vaikutti-
vat esimerkiksi sithen, miten tutkimuskysymykset muotoutuivat ja mitka teemat nos-
tin tarkastelussa keskeiseksi.

Luotettavuuteen liittyy my6s tutkijan kyky selostaa tutkimuksen toteutusta ja
perustella tutkimuksessa tehtyjd valintoja. Aineiston kerddmisestd, luokittelusta ja
analyysista tulee kertoa selkedsti ja totuudenmukaisesti. Tekstindytteiden avulla ai-
neistosta on mahdollista nostaa esimerkkejd, jotka tukevat ja selittavét tulosten ja paa-
telmien syntymistd. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2018, 231-233.) Olen pyrkinyt ku-
vaamaan tutkimusprosessia mahdollisimman avoimesti, jotta lukijalle valittyisi koko-
naiskuva eri vaiheissa tehdyistd valinnoista ja tulkintaan vaikuttaneista seikoista. Ai-
neiston laajuuden vuoksi analysoinnissa olisi voinut olla perusteltua kayttda seké laa-
dullisia ettd méadrallisid menetelmid artikkelien vilisten yhteyksien selkeyttamiseksi
ja suuren tietoméddran hahmottamisen helpottamiseksi. Koen kuitenkin sisdllonana-
lyysin olleen tédssd tutkimuksessa riittdvd menetelmd tutkimuskysymyksiin vastaami-
sessa. Olen merkinnyt aineistoesimerkkeihin aineistotunnukset ja lisinnyt tutkimuk-
sen liitteisiin (Liite 1) luettelon analysoimistani artikkeleista. Tamad lisdd osaltaan tut-
kimukseni avoimuutta ja mahdollistaa myos tutkimuksen toistettavuuden.

Niirasen (1990) mukaan siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutki-
muksen tulokset ovat siirrettdvissa toiseen kontekstiin. Tama on yhteydessé siihen,
miten samankaltaisia tutkittu ymparisto ja sovellusympaéristo ovat. Eskola ja Suoranta
(1996) kuitenkin esittdvit, ettd vaikka siirrettdvyys toiseen kontekstiin olisikin mah-
dollista tietyin ehdoin, ei niistd voida tehda yleistyksid sosiaalisen todellisuuden mo-
nimuotoisuuden vuoksi (Eskola & Suoranta 1996; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Pel-
kastdan Helsingin Sanomien uutisointia analysoimalla ei siis voida muodostaa yleis-
kuvaa suomalaisen sanomalehtijournalismin tavasta késitellda ADHD:ta. Koska sano-
malehtijournalismi on riippuvaista toimituksen linjasta ja tehdyista valinnoista, ei

voida olettaa, ettd analysoimalla esimerkiksi Aamulehden tai Kalevan ADHD-
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aiheista uutisointia paadyttdisiin samanlaisiin havaintoihin kuin tdssa tutkimuksessa.
Lehden omat painotukset, erilaiset toimintaympaéristot ja lukijoiden intressit vaikut-
tavat siihen, mistd nakokulmasta asioita lahestytdan.

Sanomalehtitekstejd analysoidessa on siis huomioitava se, ettd toimittajien tuot-
tamat tekstit ovat syntyneet useiden valintojen kautta, ja ne heijastavat ndin paitsi toi-
mituksellista ty6td, mutta myos todellisuuden eri versioita (Karvonen, 2000). Journa-
listisen tyon luonteen lisdksi timdn tutkimuksen yhteydessd on myos kiinnitettava
huomiota viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ADHD-terminologian kay-
tossd tapahtuneisiin muutoksiin. Toimittajien tyotd ovat hankaloittaneet myos eri
mantereilla kidytossd olevat diagnostiset manuaalit, mink& vuoksi Euroopassa ja Yh-
dysvalloissa julkaistuissa tutkimusraporteissa on usein kuvattu etiologiaa ja diagnos-
tisia kriteereitd toisistaan poikkeavilla tavoilla. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioi-
tava, ettd myos Helsingin Sanomat on muuttunut ja sen kokonaisrakenne on uudis-
tunut kuluneiden 20 vuoden aikana uusien osioiden, viikkoliitteen ja verkkopalvelui-
den myo6td (Sanoma Media Finland, 2020).

Helsingin Sanomien ADHD-uutisoinnista saatua kuvaa voitaisiin tdydentdd laa-
jentamalla tarkastelu kasittdmaan tdssad tutkimuksessa analysoimatta jadneiden vuo-
sien artikkeleihin. Esimerkiksi kuvituksen tai otsikoinnin tutkiminen toisi uutta na-
kokulmaa artikkeleista nousevien mielikuvien tulkintaan. Tulevissa tutkimuksissa
voitaisiin myos analysoida laajemmin suomalaisissa sanoma- ja aikakausilehdissa
kaytavaan keskusteluun ADHD:n taustasta ja suhtautumisesta erilaisiin hoitomuotoi-
hin. Olisi mielenkiintoista ottaa tarkasteluun myos Yleisradion ADHD-uutisointi in-
ternetsivujen ja tv-ohjelmien muodossa. Tama tutkimus osoitti, ettd aihetta koskeva
keskustelu Helsingin Sanomien mielipidepalstalla oli hyvin vilkasta. Siksi olisikin
mielenkiintoista tutkia laajemmin myos ADHD:ta késittelevid kommenttipalstoja ja
blogeja. Internetin erilaisten keskustelupalstojen tutkiminen laajentaisi kuvaa kansa-
laisten kasityksistd, kokemuksia ja suhtautumisesta ADHD:hen. Ennen kaikkea téllai-
nen tutkimus toisi esiin laajemmin my6s muiden kuin ammattilaisten dania ADHD-

keskustelussa.
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LITTTEET

Liite 1. LISTA TUTKIMUKSESSA ANALYSOIDUISTA ARTIKKELEISTA

HS 4.1.1998. Tervetuloa sairaiden Kirjoihin.

HS. 8.1.1998. Lasten psyykkiset hairiot lisdantyneet.

HS 3.4.1998. Itdkeskuksessa koulupsykologille jonotetaan kolme viikkoa.

HS 24.5.1998 Sofian oma eldma.

HS 19.10.1998. Viiden minuutin jumppa rauhoittaa riehuvaa luokkaa.

HS 12.1.2003. Rumpalin jalka naputtaa aina.

HS 5.3.2003. Amfetamiinilaékkeen suosio kasvaa ylivilkkaiden lasten hoidossa.

HS 11.3.2003. Suomalaistutkimus etsii ladkettda amfetamiiniriippuvuuteen -
200 amfetamiiniriippuvaista testaa kahden ladkkeen tehoa.

HS 11.3.2003. Amfetamiini yksin ei paranna lasta.

HS 16.3.2003. Tarkkaavaisuushairioita osataan hoitaa.

HS 7.4.2003. Gogo.

HS 22.4.2003. Pilleri hairikointiin.

HS 4.5.2003. Hetki turvassa.

HS 9.6.2003 Luokka 9A

HS 3.8.2003. Koukussa.

HS 3.8.2003. Helsingissé etsitaan ladketta amfetamiiniriippuvuuteen.

HS 4.8.2003. Tarvitsemme koskettelua.

HS 5.8.2003. Esiopetus péivahoidossa hyvé alku lapselle.

HS 8.9.2003. Joka neljannell& opiskelijalla mielenterveysongelmia.

HS 17.10.2003 Lapselle vahva itsetunto.

HS 19.10.2003. Lasten psykoterapialla tuloksellista hoitoa.

HS 23.10.2003. Kansanedustajat moittivat rajusti vankeinhoidon tilannetta.

HS 26.10.2003. Joka toisella vangilla on tarkkaavaisuus-héirio.

HS 26.10.2003. Tarkkaavaisuushéirio johtaa helposti rikolliselle tielle.

HS 29.10.2003. Asiallista kohtelua armeijasta vapautetuille.

1HS 2.11.2003. Vammaisen lapsen vanhemmat kaipaavat apua lakien tulkintaan.

HS 4.11.2003. Loistava loppunousu Tampereella.

HS 5.11.2003. Tarkkaavaisuushairioon kannattaa hakea apua.

HS 11.11.2003. Leimataanko kaikki poikkeavat sairaiksi?



HS 13.11.2003. Terveyden ké&site enemmiston tuote.

HS 23.11.2003. Luovuus puhkesi pimeyden keskella.

HS 8.12.2003. Sykemittari oireilee ja muuta medikalisaatiota.

HS 18.12.2003. Liian vilkas lapsuus.

HS 23.12.2003. Ohjaako ihmisté perinnollisyys vai kasvatus?

HS 3.1.2008. Silmét kiinni, suu auki.

HS 5.1.2008. Autokoulu on yksildprojekti.

HS 7.1.2008. Dome Karukosken kiintoisa nuorisokuvaus.

HS 12.1.2008. TV-sarjassa Vihdista tuli ruma ja asukkaista urpoja.

HS 12.1.2008. Dome, sind olet vihdoin tahti.

HS 22.1.2008. Suomalainen vékivalta versoo syrjaytymisté.

HS 23.1.2008. Justin Gaitlin haaveilee Pekingista.

HS 4.2.2008. Tietoa ei voi valttaa.

HS 14.4.2008. Ylivilkkailla lapsilla on paljon uniongelmia.

HS 28.4.2008. Kasvatusopas, joka ei anna ohjeita eika syyllista.

HS 19.5.2008. Ongelmalapsuus ennakoi paihteité aikuisena.

HS 19.5.2008. Amerikkalaiset sotivat rokotteita vastaan.

HS 27.5.2008. Lastenlinnan opettajat pelké&avét tyonsa lakkauttamista.

HS 6.6.2008. Ylivilkasta kilpa-ajoa — Matrix elokuvien tekijoiden keinotekoinen tarina
nuoresta kilpa-ajajasta.

HS 7.6.2008. Gaitlinin dopingpanna pysyy voimassa.

HS 9.6.2008. Tarkkaavaisuus-hdirio vie tyGtehot.

HS 24.6.2008. Vankien psyykkinen sairastavuus on suuri yhteiskunnallinen ongelma.

HS 28.6.2008. Oppimisvaikeudet esiin ennen vankilaa.

HS 30.6.2008. Cowboy-Nicolas saapuu kaupunkiin.

HS 11.7.2008. Pikku-proffat paasivét 6tokkajahtiin Seilissa.

HS 11.8.2008. Kouluidssa virtaa riittaa.

HS 11.8.2008. Poikien koulu takkuaa enemman.

HS 17.8.2008. Veden valtias.

HS 2.9.2008. Ven4ja vie lantta.

HS 5.9.2008. Yliannos kofeiinia ja liikaa nuotteja.

HS 22.9.2008. Asioiden palastelu auttaa Eija Kilgastia.

HS 10.10.2008. Mainosmikkoa ahistaa. Mainosmaailmaa epétasaisesti satirisoiva,

visuaalisesti hektinen ranskalaisuutuus.
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HS 12.10.2008. Onko tydnantajan vakuutus voimassa, jos menee tdihin sairaslomalla.

HS 19.10.2008. Haaste pilleritehtaille.

HS 25.10.2008. Adhd-perheet ovat jadneet valiinputoajiksi palvelujérjestelméssa.

HS 16.11.2008. Voiko Nato-fobiasta parantua?

HS 8.12.2008. Syntipukki USA:n lasten ongelmiin 16ytyi mediasta.

HS 23.12.2008. Ja ihmisilla hyva mieli.

HS 9.1.2013 Nukahtamisladketta ilman reseptia — laakarit huolestuivat lapsista.

HS 10.1.2013.Pimedhormonin myynti huolettaa.

HS 29.1.2013. Tutkimus: Jooga lieventdd masennusta.

HS 14.2.2013. Pelko psykiatrisia ongelmia kohtaan eldd yha vahvana.

HS 14.2.2013 Luovat innostujat vai sahlaavat tunarit?

HS 14.2.2013. ADHD voi pistaa perheen eldman sekaisin.

HS 28.2.2013. L&&kehaitat ovat kolminkertaistuneet 2000-luvun alusta.

HS 3.3.2013 Kun helpot selitykset eivat kelpaa.

HS 10.3.2013. Maailman kivoin poliitikko.

HS 17.3.2013. Aamusydamellé.

HS 2.4.2013. ADHD-diagnoosien yleistyminen huolestuttaa yhdysvaltalaislaékareita.

HS 4.4.2013. Naytén teille viela.

HS 13.4.2013. Tempo se ei hidastu.

HS 19.4.2013. Tutkimus: Raskausajan tupakointi on riski lapsen mielenterveydelle.

HS 19.4.2013. Muistot: Marta Donner.

HS 22.4.2013. Ranskalaismestari esittaytyi.

HS 17.5.2013. Painopeitteen valmistaja ihmettelee péivikotikohua: "Kuulostaa
keskiaikaiselta”

HS 30.5.2013. Seura: Ekaluokkalainen joutui opiskelemaan kaksi kuukautta
puusermin takana.

HS 1.6.2013. Laulaja Arttu Wiskari: ”Miten hemmetissé pédsin 14pi peruskoulusta?”

HS 22.6.2013. Norjassa herési huoli lohensyonnin vaikutuksista sikiolle.

HS 30.7.2013. Nuorten Luotsi-toiminta tulee turvata.

HS 15.8.2013. Nukkuuko vieressasi enkeli, Tuomas Kauhanen?

HS 29.8.2013. Herra Ylpp0 selvisi keski-ian Kriisista.

HS 31.8.2013. Tutkimus: Vakivaltapelit eivéat lisd vakivaltaista kayttaytymista.

HS 6.9.2013. RSO:n ylikapellimestarin Hannu Linnun avaus oli innostava alku.

HS 23.9.2013. Asiantuntijat huolissaan ditien alkoholink&ytdsta — lasillinenkin
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voi olla liikaa.

HS 12.11.2013. Vanhemmuudesta ei voi erota.

HS 23.11.2013. Kenen mieli on sairas?

HS 19.12.2013. Tutkimus: Joka kahdeksas lapsi kéayttdad mielenterveyspalveluja.

HS 30.12.2013. Adhd:n laakehoitoa suosittaneet tutkijat katuvat 20 vuotta vanhaa

tutkimustaan.

HS 5.1.2018. ”Nuppi tdytyy pitdd kasassa isossa ihmisryhméssa” — Naisvangit hakevat

helpotusta rutiineihin vetamalla peruukit paahansa.

HS 8.1.2018. Syntymakuukautesi maarittada paljon eldmasséasi -Alkuvuoden lapset

parjaavat paremmin koulussa, urheilussa, politiikassa ja tyoelamassa.

HS 9.1.2018. Raskasta joulua — kiertue on kutkuttava joukkopsykoosi, joka kaipaisi

uudistamista — talle kertaa ulkomaanvahvistuksina laulavat Dee Snider ja
Joe Lynn Turner.

HS 1.9.2018. livo Niskasella hyva syy jannittaa Derbyssé — Jokerien hyokkadjakaksikko

vietti vapaapéivaa Vermossa.

HS 11.1.2018. Tutkimus: Aidin raskaudenaikaisella masennuksella on vahva yhteys

lapsen adhd-oireisiin.

HS 13.1.2018. Tutkimus: parasetamolin k&ytto raskausaikana voi hidastaa lapsen

puheen kehitysta.

HS 16.1.2018. Meilla on yha metsastaja-kerdilijan aivot — Tutkijat kertovat, miten naita

ominaisuuksia voi kayttada nykyajan tytelaméssa.

HS 21.1.2018. Remonttireiskat vauhdissa — tutkijakaksikko keittaytyi parantamaan

itsedén kaikin tavoin vuodeksi ja kirjoitti kokemuksistaan Kirjan.

HS 1.2.2018. Vaatiiko tietokonepelaaminen lahjakkuutta? — Harva nuori huippu-

kiekkoilija joutuu perustelemaan, miksi pelaa.

HS 15.2.2018. Nain pysyt vauhdissa mukana, kun tyéelama muuttuu — Adhd:sta kérsiva
huippujohtaja ja neljén lapsen &iti Jenny Dearborn antaa ohjeet tavalli selle tal-
laajalle.

HS 7.3.2018. Puhtaat valkeat lakanat -sarjasta alkoi Ismo Apellin kiireinen néyttelijaura

televisiossa ja teatteriisa — lopulta sydanoireet saivat hanet muuttamaan maalle,

tahtiaan han ei tosin ole hidastanut.

HS 25.3.2018. Lakimies Vesa Laukkanen perusti kulurahaston aivovammapotilaille,
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osakas riitautti maksut — karajaoikeus piti sopimusta poikkeuksellisena
ja vaikeaselkoisena.

HS 6.4.2018. Lapsemme kyll& oppisi, jos han saisi riittavasti tukea — pienryhma oli
vaara ratkaisu alykkéaalle mutta vilkkaalle lapsellemme.

HS 12.4.2018. Kela rajoittaa toimeentulotukea saavien laékkeité, apulaisoikeusmies
sanoo — ”Valtaosa saa tarvitsemansa ladkkeet maksusitoutuksella, Kela
vastasi.

HS 16.4.2018. Lasten pitdé saada tukea oppimisvaikeuksiinsa.

HS 23.4.2018. Kun nuori lukkiutuu ruudun dareen ja kieltdd ongelman, on syyta
huoleen — some ja pelit muokkaavat aivoja samalla tavoin kuin porno
tai paihteet.

HS 20.5.2018. Kemikaaliyliherkét rakennuttivat itselleen vahapaéastoiset talot — perheen
oireet katosivat, toiselle rakennuttajalle kivi kdpelosti: ”Omaisuuteni on
pumpattava sanky”

HS 23.5.2018. Alylaikkeilla voi hetkellisesti parantaa aivojen suorituskykyd, sanoo
asiantuntija — ndin ne toimivat.

HS 25.5.2018. Vaitds: Atooppinen ihottuma on alihoidettu kansantauti, joka voi lisatéa
masennuksen ja tarkkaavaisuushéirididen riskid — ’Sairaus on Suomessa ylei-
sempi kuin melkein missédén muualla”.

HS 28.5.2018. Mies tehtaili tietomurrossa saadun listan avulla 56 petosta — pani alaikai
set hakemaan vadaryydella hankitut paketit postista.

HS 7.6.2018. Varhaiskasvatusta tulee toteuttaa lapsen hyvinvoinnin, ei elinkeinoeldman
ehdoilla.

HS 7.6.2018. Vanhemmat erosivat, kun Terhi oli yksivuotias, ja lopulta han lensi ulos
molempien kotoa — uusperheen ulkopuolisuus tarkoitti Terhille huostaanottoa.

HS 21.6.2018. Vakavan masennuksen, skitsofrenian ja adhd:n taustalta 16ytyy samoja
perinnollisia tekijoitd, selvisi kansainvalisessa jattitutkimuksessa.

HS 2.7.2018. Kesdlomalla onnea voi olla amparillinen mustikoita.

HS 9.7.2018. ”Kaverit ovat sanoneet monta kertaa, ettd ovat kyllastyneet minuun” — Elli
Hiekkanen, 22, ei tiennyt, miltd ystdvyys tuntuu ennen kuin sai ensimmaisen ys-

tavan aikuisena.

HS 25.7.2018 Sijoittaminen ei ole enda vain rikkaille — Saastamisen voi aloittaa eurolla

paivass, ja uuden tekniikan avulla se on helpompaa kuin koskaan.
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HS 28.7.2018. Sarjakuvataiteilija Marko Turunen tekee pienié kirjoja, jotka kertovat
suuria tarinoita vaimon kuolemasta ja Kekkosen teloittamasta esi-isasta.

HS 2.8.2018. Kymmenié ladkkeitd on taas vaikea saada Suomessa — adrenaliinikynia
kayttaville helpotusta luvassa lahiviikkoina.

HS 27.8.2018. Ihmisen elimiston taipumukset selittavat rikollista kaytosta — yksi vah-
vimmista ennustajista on leposyke.

HS 31.8.2018. Tuure Boeliukselle nousi kuuluisuus paahan, ja Saana Boelius kuuli sei
nén takaa salaisuuden — tubettajasisarukset kertovat HS:lle lapsuudestaan.

HS 12.9.2018. Oma nuoreni tarvitsee koulukodin asettamia rajoja.

HS 14.9.2018. Dokumentissa Aspergerin oireyhtymaéll& lapsena diagnosoitu Odette ha
kee psykologilta uutta arviota.

HS 16.9.2018. Adhd:ta hoidetaan Suomessa edelleen vahan laakkeilla, laaja vertailu
osoittaa — alueelliset erot suuria.

HS 27.9.2018. ”Mulla ei ole ruumiinosaa, joka ei ole kokenut vékivaltaa”, kertoo
rappari Mercedes Bentso — ja sen sanominen aéneen on jo nyt pelastanut muita
nuoria naisia.

HS 5.10.2018. ”Onko sussa joku taika”, kysyi 8-vuotias aidiltd&dn — Autoilijat panivat
hyvéan kiertdméén sairaalan parkkipaikalla Oulussa.

HS 6.10.2018. Nuoren naisen surma Kannelméessa: Menestynytta yritysté johtaneella
epaillylla synkké vékivaltarikostausta — Isa: luonne alkoi muuttua, kun
huumeet tulivat kuvioihin.

HS 6.10.2018. Lastenkoti on huostaan otettujen lasten koti.

HS 8.10.2018. Repuissa piippaavat kannykét murentavat koulurauhaa — oppilaiden kes
Kittymista yritetadn parantaa jumppapallojen, musiikin ja muovailuvahan avulla.

HS 10.10.2018. Toksinen maskuliinisuus rehottaa keikoillakin, eika se ole vitsi — nyt
nyrkkeilija Niklas Rasanen kertoo, miten sai nuorena turpaan, koske ei ollut oi-
keanlainen mies.

HS 11.10.2018. ”Miten voi olla tillainen epdonnen mies” — Risto menetti luottotietonsa,
eik& hén voi edes erota.

HS 15.10.2018. Telttaretki helvetissa — Girls-sarjan tekijoiden uutuus on yllattdvén
normaali keskiluokkainen komedia.

HS 16.10.2018. Kun Eliya Zweygbergin 14 vuoden masennuslaékitys péattyi, reaktio
oli armoton — L&&kityksen lopettaminen voi aiheuttaa rajuja oireita, ja Zweyg-

berg pelkasi jopa vahingoittavansa lemmikkejéan.
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HS 25.10.2018. Joni Stenberg on lamminhenkiselld musiikillaan rappipiirien erikoisuus
— nyt hdnelld on suuri suunnitelma musiikkinsa julkaisemiseen.

HS 26.10.2018. Helsinkildisia vaivaa kasittamaton asuinalue-elitismi — ihmiset tunkevat
tahtitieteellisen kalliiseen Kallioon, vaikka Myllypurossa neliéhinta on muuta-
man tonnin.

HS 2.11.2018. Erityisluokka on lapselleni paras paikka oppia.

HS 4.11.2018. Vasta nyt aletaan ymmaértad, miten tarkeé rooli suolistolla ja sen
mikrobeilla on ihmisen hyvinvoinnissa — Nain pidat suolistosi terveena.

HS 12.11.2018. Laman ja Nokia-Suomen lapset ovat nyt nuoria aikuisia — kolmekymp
piset kokivat lapsuudessaan laman piiskan, mutta nousukaudella Suomi jakautui
vield vahvemmin kahtia.

HS 12.12.2018. Koiran kaytoshairidilla ja ihmisen mielenterveysongelmilla on yllattava
yhteys, paljastaa vaitostutkimus.

HS 12.12.2018. Kun raskaus ei vain ala — Yha useampi pari joutuu turvautumaan he
delmaoityshoitoihin, eiké syy ole pelkka lasta haluavien idkkyys.

HS 28.12.2018. Jos syntyméhetken saisi valita, huonoin hetki lapsen kannalta olisi
joulukuu, ajatteli espoolaisaiti — Ikaluokkien siséll& on jopa vuoden ik&ero, ja se
todella nékyy.



