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Veera Koponen ja Mervi Jehkonen

Naisen tarkkaavuushairio
- lapsuudesta aikuisuuteen

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirid (ADHD) on kehityksellinen neuropsykiatrinen hdirio, jonka ydin-
oireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus. Tutkimusten mukaan ADHD on pojilla
selvdsti yleisempi kuin tyt6illd. Viime vuosikymmenind on kuitenkin havahduttu siihen, ettd héirion esiin-
tyvyyden sukupuoliero voi johtua tyttdjen ja naisten oireiden alitunnistamisesta ja -diagnosoinnista.
Poikien oirehdinnan kuvailuun keskittynyt tutkimuskirjallisuus ei valttdmattd tdysin tavoita sukupuo-
len ja idn vaikutusta ADHD:n ilmiasuun. Tyt6t oireilevat herkadsti kaantymalla sisaanpdin, joten nakyvaa
hairiokdyttaytymista ja ylivilkkautta ilmenee poikia vdhemman. Monen naisen ADHD:ta onkin saatettu
vuosia hoitaa masennuksena tai ahdistuksena, jolloin oikean diagnoosin I8ytyminen on viivastynyt.
Hoitamaton ADHD voi altistaa toistuville epaonnistumisen kokemuksille ja lisata psykiatristen hairididen

ja paihteiden kayton riskia.

DHD:ta esiintyy pojilla lihes kol-

me kertaa useammin kuin tyt6illa.

Tami johtuu osittain poikien oireiden
helpommasta tunnistamisesta (1). Valtaosa
ADHD-kirjallisuudesta on keskittynyt kuvaa-
maan poikien tarkkaamattomuus- ja yliaktiivi-
suusoireita, ja diagnostiset kriteerit perustuvat
pidosin pojilla tehtyihin tutkimuksiin (2).
Vaikka kyse on pohjimmiltaan samasta ilmios-
td, voi tyttojen oirekuva liitinndishdiridineen
olla hyvin erilainen kuin poikien.

Tytt6jen tyypillisin ADHD-oire on tarkkaa-
mattomuus, yliaktiivisuutta ja ulospdin suun-
tautuvaa hiiriokadyttdytymistd raportoidaan
vihemmain kuin pojilla (3). ADHD saattaakin
jaddid huomaamatta niiltd lapsilta, jotka eivit
aiheuta vaikeuksia kotona tai koulussa. Lisak-
si sukupuolirooliodotukset saattavat vaikuttaa
tiedostamatta my6s ammattilaisten asenteisiin.
Esimerkiksi opettajien on havaittu ohjaavan
alakouluikiisia tytt6ja ADHD-tutkimuksiin
harvemmin kuin poikia, ja ilmi6 korostuu eri-
tyisesti ylivilkkaiden lasten kohdalla (4). Tyt-
tojen tarkkaavuushiirié havaitaan yleensd myo-
hemmin kuin poikien, ja tyttdjen oireet ovat
diagnoosivaiheessa jo vaikeampia (3,5,6).

Kiinnostus ADHD:n moninaisuutta kohtaan
on lisddntynyt viime vuosikymmenien aikana.
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ADHD-tyttojen “hiljaisesta vihemmistostd”
kirjoitettiin jo yli 30 vuotta sitten (7). On kui-
tenkin arvioitu, ettd kliinisessa tyGssa tyttoja ja
naisia alidiagnosoidaan edelleen. Lisiksi erityi-
sesti aikuisia ADHD-naisia kisittelevdd tutki-
muskirjallisuutta on vield vihin.

ADHD:n Kiypi hoito -suosituksessa kai-
kista ADHD:n esiintymismuodoista suosite-
taan kiytettiviksi diagnoosia aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirié (F90.0) (8). Kiytimme
tassd kirjoituksessa myos yleistermii tarkkaa-
vuushdiri6 ja kuvaamme sen esiintymismuodot
suosituksen mukaan sanallisesti.

Esiintyvyys ja oireiden pysyvyys

ADHD:n esiintyvyys 6-18-vuotiaiden jou-
kossa on 3,6-7,2 % (8). Diagnoosi on pojilla
selvisti yleisempi kuin tytéilld. Klinikka-aineis-
toissa tyttojen ja poikien ADHD:n esiintyvyyk-
sien suhde on ollut jopa 9:1, viestopohjaisissa
aineistoissa 1-5:1 (8). Klinikka- ja viestdpoh-
jaisten aineistojen ero saattaa viitata siihen, ettd
tyttojen ADHD jad herkemmin tunnistamatta.

Aikuisten ADHD:n esiintyvyys on 2,5-3,4 %
(8). Oireiden pysyvyyden aikuisuuteen saakka
on eri tutkimuksissa arvioitu olevan 4-70 %.
Yhdentoista vuoden seuranta-aineistossa nais-
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ten tarkkaavuushdirion pysyvyydeksi todettiin
62 % (9). Iin myoti naisten suhteellinen osuus
diagnosoiduista niyttdisi suurenevan, vaikka
esiintyvyys jdd yhd pienemmaiksi kuin mie-
hilli. On mahdollista, etti naisten ja miesten
hiiriéiden kehitys on eritahtista. Todennikéi-
sesti ilmio johtuu kuitenkin diagnostiikasta ja
oirekuvan painotuseroista (10). Rauhallisten
tyttojen hdirié tunnistetaan myohemmin kuin

ylivilkkaiden poikien.

Neuropsykologinen oirekuva

Tarkkaavuushdirion ydinoireiksi maaritellddn
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivi-
suus. ADHD-lapsilla ja -aikuisilla on pitka-
kestoisia tai pysyvid vaikeuksia saddelld tark-
kaavuuttaan, tunteitaan ja omaa toimintaansa.
Ty6skentely voi olla lyhytjanteistd ja hiirio-
herkkad, ajatukset harhailevat, ajantaju katoaa
ja huomio kiinnittyy helposti epdolennaiseen.

Tarkkaavuushiirion neuropsykologinen oire-
kuva on laaja ja luonteeltaan epéspesifinen, eikd
ADHD:lle ominaista kognitiivista profiilia voida
madrittdd. Pelkdstian neuropsykologisen tutki-
muksen avulla ADHD:ta ei voida luotettavasti
todentaa tai sulkea pois. Tutkimus toimii kuiten-
kin erotusdiagnostiikan tukena ja kuntoutuksen
suunnittelun apuna. Myos samanaikaisten kog-
nitiivisten héiriéiden vuoksi neuropsykologinen
tutkimus voi olla tarpeen, silld jopa 70 %:lla
ADHD-lapsista on my&s oppimisvaikeus (11).

ADHD:sta voidaan erotella kolme esiinty-
mismuotoa: pddasiassa tarkkaamaton tyyppi,
pédasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen tyyppi
sekd niiden kahden yhdistelmi. Vaikka ajatus
"vilkkaista ADHD-pojista ja hiljaisista ADD
(tarkkaavuushiirio ilman ylivilkkautta) -tytdis-
ta” on auttamatta vanhentunut, tytoilld tode-
taan tarkkaamatonta esiintymismuotoa enem-
man kuin pojilla. Kaikkiaan hairitsevid kayttay-
tymistd sekd ongelmia koulussa ja vapaa-ajalla
esiintyy tytéilld vihemmin (4,12).

Kahden meta-analyysin mukaan tytoilld on
ADHD:n ydinoireita eli hyperaktiivisuutta,
tarkkaavuusongelmia ja impulsiivisuutta vi-
hemmin kuin pojilla (3,5). Muita kognitiivisia
vaikeuksia, kuten kielellisen kehityksen viivis-
tymistd, todettiin tytoilli enemmin kuin pojil-
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la. Suomalaistutkimuksessakin ADHD-tytoilla
havaittiin poikia enemman kielellisid erityisvai-
keuksia (13). Koko viestdssi poikien kehityk-
selliset kognitiiviset oirekuvat ovat kuitenkin
yleisempii kuin tyttdjen (1). ADHD-pojilla on
myos tyypillisesti havaittu enemmén oppimis-
vaikeuksia kuin ADHD-tytéilla (12).

Iin myotd tarkkaavuushiirion neuropsyko-
loginen oirekuva usein muuttuu hieman, silld
esimerkiksi toiminnanohjauksen vaikeudet ko-
rostuvat ympdriston vaatimuksien lisddntyes-
sd. Moni aikuinen my6s kuvaa ylivilkkautensa
siirtyneen "piddn sisille”. Tarkkaamattomuusoi-
reet jatkuvatkin aikuisuuteen ylivilkkausoireita
useammin (14). ADHD:n kognitiivisen ilmi-
asun sukupuolierot saattavat ndin aikuisuudessa
kaveta. Erddn meta-analyysin mukaan aikuisilla
ADHD-miehilldkin on lasten tavoin suurempia
tarkkaavuuden vaikeuksia kuin ADHD-naisilla
(15).

Huomioitavaa on, etti suuressa osas-
sa tutkimuksista ADHD-lasten ja erityisesti
ADHD-aikuisten sukupuolten viliset kognitii-
viset erot jaavit pieniksi, niitd ei 16ydy lainkaan
tai tulokset ovat keskendin ristiriitaisia. Esimer-
kiksi hdiriélle tyypillisten toiminnanohjauksen
vaikeuksien miard ei useimmissa tutkimuksissa
ole vaihdellut. ADHD:n neuropsykologisessa
oirekuvassa sukupuolten vililli on kaikkiaan
enemmin yhtildisyyksid kuin eroja.

Aikuisen naisen ADHD

Kiinnostus aikuisten ADHD:ta kohtaan on
viime vuosikymmenina voimakkaasti lisidnty-
nyt. Uusi ADHD:n Kiypd hoito -suositus ottaa
ensimmadistd kertaa lasten ja nuorten lisiksi
huomioon aikuiset (8). Lisiksi vuonna 2013 il-
mestynyt psykiatrinen tautiluokitus DSM-S on
tuonut kaivattua selkeyttd aikuisten ADHD:n
diagnosointiin (16). Tietoa sukupuolen vai-
kutuksesta aikuisten ADHD:hen on kuitenkin
edelleen hyvin rajallisesti.

ADHD-aikuisten sukupuolieroja selvitettiin
73 vertaisarvioidun julkaisun tuloksia kisittele-
vissi katsauksessa (2). Suurin osa tutkimuksis-
ta keskittyy diagnoosin ja oireiden mairilliseen
esiintyvyyteen. Oireiden pysyvyyttd, hiirion
vaikeutta, kognitiivista suoriutumista ja hoidon
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vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulokset osoittau-
tuvat ristiriitaisiksi ja systemaattiset erot suku-
puolten vililld padosin pieniksi.

Vaikka joissakin tutkimuksissa miesten tark-
kaavuuden vaikeudet on todettu neuropsykolo-
gisilla mittareilla suuremmiksi, naiset vaikuttai-
sivat kokevan suurempaa tarkkaavuushdirioon
liittyvad subjektiivista haittaa kuin miehet
(2,15). Esimerkiksi korkeakouluopiskelijoita
kasittelevissd tutkimuksessa ADHD-naiset ra-
portoivat miehiid enemmin tarkkaavuuden sii-
telyn vaikeuksia ja vaikeutta opinnoissaan, ta-
louden hallinnassaan, sosiaalisessa elimaissiin
ja arkisuoriutumisessaan (17). ADHD:hen
liittyvét haitat nayttiisivit vaikuttavan miehiin
ja naisiin eri tavoin, mikd saattaa osin selittyd
sosiaalisilla ja yhteiskunnallisilla tekijéilld (2).
Sosiaalinen paine muokkaa ADHD:n oireita
erityisesti aikuisuudessa, ja naisiin ja miehiin
kohdistuvat rooliodotukset ovat usein hieman
erilaisia.

Erityisen hankalassa asemassa vaikuttaisivat
olevan naiset, joiden ADHD tunnistetaan vasta
aikuisena. Hoitamaton ADHD voi suurentaa
psykiatristen hdiriéiden, syrjaytymisen ja piih-
teiden kiyton riskia (8). Vaikutus eliminlaa-
tuun ja toimintakykyyn on usein suuri. Vasta
aikuisena diagnosoidut ADHD-naiset saattavat
karsida psyykkisisti vaikeuksista jopa miehid
enemmin (18).

ADHD:n komorbiditeetti ja
psykiatrinen erotusdiagnostiikka

Suomalaistutkimuksen mukaan 77 %:lla
ADHD:-lapsista on jokin toinen psykiatrinen tai
hermoston kehitykseen liittyvi diagnoosi (13).
Samaten kolmella neljastd tarkkaavuushdirio-
potilaasta on aikuisena jokin muu psykiatrinen
hiirio (19). Kliinisessd tyossd onkin yleisti,
ettd erityisesti vanhemmat ADHD-naiset ovat
hakeutuneet hoidon piiriin aivan muista psy-
kiatrisista syistd, joten tarkkaavuushdirioepaily
voi tulla yllityksena. Taustalla saattaa olla use-
ampia masennusjaksoja, piihdeongelmia seka
tyburan ja ihmissuhteiden rikkonaisuutta.
ADHD-tytoille onkin usein tehty jokin toinen
diagnoosi jo kauan ennen ADHD-tutkimuksiin
lihettimistd (20). Joskus ADHD-epiily herii
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Ydinasiat

» Poikien ADHD:ta diagnosoidaan enem-
man kuin tyttdjen, mika saattaa osittain
johtua poikien oireiden helpommasta tun-
nistamisesta.

» Tytoilld on yleensd vahemman yliaktiivi-
suutta ja ulospdin suuntautuvaa hairio-
kdyttaytymista kuin pojilla, jolloin oikean
diagnoosin [6ytyminen voi viivastya.

»» ADHD-tyttojen pdihdeongelmien, itsetu-
hoisen kdyttdytymisen ja seksuaalisesti
hyvaksikaytetyksi joutumisen riski voi olla
suurempi kuin poikien.

» ADHD:n ilmiasun sukupuolierot saattavat
aikuisuudessa kaveta.

»» ADHD-tyttojen ja -poikien neurokogni-
tiivisessa ja psykiatrisessa oirekuvassa on
kaikkiaan enemman yhtaldisyyksia kuin
eroja.

vasta kun ldhisukulainen, esimerkiksi oma lap-
si, saa diagnoosin (ESIMERKKIPOTILAS).
Liitdnndishiiriét voivat vaikuttaa toiminta-
kykyyn jopa enemmin kuin itse tarkkaavuus-
hairié. Vahva komorbiditeetti liittyy osittain
geneettiseen alttiuteen, osittain ADHD-oi-
reiden aiheuttamiin sekundaarisiin ongelmiin
ja psykososiaalisiin tekijéihin (1). Vaikka
ADHD-tytt6jen ja -poikien liitainndishéirididen
riskitekijit ovat samankaltaisia, psykiatrinen
oirekuva voi olla erilainen. Tytoilld sisidnpain
suuntautuneet oireet, kuten masennus ja ah-
distus, ovat yleisimpid, kun taas pojat oireilevat
herkasti ulospdin uhmakkuudella ja aggressii-
visella kayttaytymiselld. Kliinisessd tydssd on
huomioitava, etti useimmat arviot liitinniis-
hiirididen esiintyvyydesti on tehty pojilla (8).
ADHD-tytoilld on ikdryhmédinsi nihden
enemman ahdistus- ja mielialaoireita seka kay-
toshairiditd (21). Myds sydmishiiriot, erityi-
sesti ahmintahiiri6 ja bulimia, ovat ADHD:n
diagnoosin saaneilla tyt6illd ja naisilla muuta
viestdd yleisempid (9). Suomalaistutkimukses-
sa todettiin varhaisnuoruuden ADHD-oireiden

Naisen tarkkaavuushdirié - lapsuudesta aikuisuuteen
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TAULUKKO. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) erotusdiagnostisia nakokulmia (8,26,27).

Perinndllisen alttiuden vaikutus
suuri

Etiologia

Pitkdaikaiset epasuotuisat ympa-
ristotekijat altistavat

Kaksisuuntainen mielialahairio

Perinndllisen alttiuden vaikutus
suuri

T EVEI18 Alkavat varhain, havaittavissa
selvimmin leikki- ja kouluidssa

Alkaa lapsuudessa, yleistyy nuo-
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa

Yleistyy nuoruudessa ja varhaisai-
kuisuudessa

Oireiston Pitkdaikainen ja stabiili
luonne

Pysyvé, joustamaton kaytosmalli

Sairausjakso selva poikkeama
aiemmasta mielialasta

Mieliala ja tun-
teiden saately

Neutraali: nopeaa, mutta suhteel-
lisen lievaa vaihtelua

Mieliala vaihtelee ennalta arvaa-
matta: voimakkaita, jopa vakival-
taisia tunteenpurkauksia

Masennus- ja maniavaiheet
jaksottaisia, mielialavaihtelut
voimakkaita

Tyypilliset
piirteet

Tarkkaavuuden ja vireyden saa-
telyn sekd toiminnanohjauksen
vaikeudet

Hairiét mindkuvassa, identiteetin
diffuusio, tyhjyyden tunne ja tai-
pumus itsetuhoiseen kaytokseen

Toistuvia mania- tai hypomania-
ja masennusjaksoja seka seka-
muotoisia jaksoja

Pitkaaikainen, suhteellisen pysy-
va ominaisuus

Jaksojen valissa voi olla oireetto-
mia kausia

OITELENES O Pitkaaikainen: oireet jatkuvat
usein aikuisuuteen

lisagvan tyttojen paihteidenkdyttoriskia jopa
enemmin kuin poikien (22). Lisiksi teini-
ikiisilli ADHD-tyt6illd on havaittu enemman
itsetuhoista kaytosti ja itsemurhayrityksid kuin
pojilla (23). ADHD-tyttdjen itsetunnon on
todettu olevan heikompi kuin ADHD-poikien
tai vertaisryhminsi tyttdjen (24). Piihteiden
kaytto, itsetuhoinen kiytos ja huono itsetunto
saattavat olla seurausta ADHD-diagnoosin ja
hoidon aloittamisen viivistymisesta.

Seurantatutkimuksen mukaan monet tark-
kaavuushiirioon liittyvit ongelmat jatkuvat ai-
kuisikdin: ADHD-diagnoosin lapsena saaneilla
naisilla todettiin masennusta ja ahdistuneisuus-
hiiriditd enemmin kuin miehilli (9). Myés
persoonallisuushdirididen riski on lisidntynyt,
ja nuorilla. ADHD-naisilla epivakaata ja epi-
sosiaalista persoonallisuushiiriétd on havaittu
jopa enemmin kuin nuorilla. ADHD-miehilld
(25). Mikili ADHD-oireisella henkillli to-
detaan masennus, piihde-, ahdistuneisuus- tai
persoonallisuushiirié, se on pyrittivd hoita-
maan ensisijaisesti (10,26).

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava, ettd
lapsuuden levottomuus ja keskittymisvaikeudet
voivat johtua my6s univaikeuksista, autismi-
kirjon hairioistd tai ymparistotekijoistd, kuten
stressistd tai muutoksista perhetilanteessa (1).
Lisiksi ADHD:n ja traumaperdisen stressihai-
rién oireissa on paillekkidisyyttd, ja ne myos
esiintyvit usein samanaikaisesti (8).

Jotkin aikuisten naisten epidvakaan persoo-
nallisuushdirion ja kaksisuuntaisen mieliala-
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hiirion piirteet, kuten tunteiden saitelyn
vaikeudet, impulsiivisuus ja rikkonainen eli-
manbhistoria, saatetaan my6s herkisti sekoittaa
ADHD-oireisiin (TAULUKKO) (8,26,27). Levot-
tomuutta ja keskittymiskyvyttomyyttd aiheut-
tavat myos masennus, ahdistuneisuushiiriot ja
unettomuus, jotka ovat naisilla yleisempié kuin
miehilld (10,27). Erotusdiagnostiikassa onkin
tirkedd tehdd perusteellinen lapsuusidn anam-
neesi. My6s kokonaisvaltainen psykiatrinen ar-
viointi on tarpeen (26).

Hoito

ADHD:n hoito suunnitellaan aina yksil6llises-
ti. Keskeisid hoitokeinoja ovat ympériston tu-
kitoimet, psykososiaaliset hoidot ja lidkehoito
(8). My®s potilas- ja omaisneuvonta on ensisi-
jaisen tirkedd. Tietoa sukupuolen vaikutukses-
ta ADHD:n hoitoon on vihin, sill esimerkiksi
ladketutkimusten koehenkil6t ovat yleensi ol-
leet poikia tai miehia.

Tutkimuksissa ei ole yleensd havaittu suku-
puolieroa lasten tai aikuisten stimulanttildaki-
tyksen vaikuttavuudessa, turvallisuudessa tai
haittavaikutuksissa (28,29). Tytdéille stimu-
lantteja maaratddn kuitenkin harvemmin kuin
pojille (30). Tuoreen suomalaistutkimuksen
mukaan vuonna 2016 pojat kayttivit ADHD-
laakkeita yli viisi kertaa yleisemmin kuin tytot
(31). Atomoksetiini saattaa hyddyttia ADHD-
naisia tunteiden séitelyn ja sosiaalisen toimin-
takyvyn osalta enemmin kuin miehid, vaikka
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ESIMERKKIPOTILAS

Kolmekymmentdkuusivuotiaan Annen yhdeksénvuo-
tias poika ohjautui tarkkaavuushairiotutkimuksiin
toistuvien koulunkayntivaikeuksien takia. Poikaa ko-
tikdynnilld havainnoinut toimintaterapeutti kiinnitti
huomiota myos aidin toimintaan. Koti oli sotkuinen
ja arkirutiinit hukassa. Annelle oli yrityksistadn huo-
limatta vaativaa sitoutua sovittuihin asioihin pitka-
janteisesti ja muistaa poikansa tutkimusaikoja. Anne
kertoi tunteneensa olonsa aina ulkopuoliseksi, oman
paikan [6ytyminen oli ollut eldmdssa vaikeaa.
Lapsuudestaan ldhtien Anne oli innostunut nopeas-
ti uusista asioista, mutta harrastukset ja opinnot olivat
jadneet herkasti kesken. Myos parisuhteet olivat olleet
lyhytaikaisia, ja joissakin niista oli esiintynyt vakival-
taa ja pdihteiden kayttdd. Peruskoulussa Anne oli par-
jannyt hyvin aineissa, joista piti. Puutdiden tekemi-
seen hdn saattoi keskittya niin, ettd muu maailma ka-
tosi ymparilta. Lukiossa luokan oppilasmaara suureni,
ja opettajilla oli vdhemman aikaa henkilokohtaiseen
opetukseen. Lisédksi itsendisempi ja oma-aloitteisempi
opiskelu tuotti Annelle vaikeuksia. Arvosanat heik-
kenivdt, ja lukio-opinnot jdivat lopulta kesken Annen
riitaannuttua ryhméanohjaajansa kanssa.

sen ei olekaan havaittu vaikuttavan ADHD:n
ydinoireisiin (2).

Tytot vaikuttaisivat hy6tyvin ladkehoidos-
ta eniten, kun se yhdistetdan psykososiaalisiin
hoitomuotoihin (32). ADHD saattaa vaikuttaa
tyttéjen perhe- ja vertaissuhteisiin negatiivi-
semmin kuin poikien, joten esimerkiksi sosi-
aalisen toimintakyvyn kuntoutuksesta voi olla
hyétyid (24). Hoitosuhteessa on huomioitava,
ettd ADHD-tytt6jen riski joutua seksuaali-
sen hyviksikdyton uhriksi on suurempi kuin
ADHD-poikien tai vertaisryhminsi tyttojen
(33). ADHD voi lisiti alttiutta myds muihin
traumakokemuksiin (8). Samanaikaiset hiiriét,
kuten mahdollinen traumatausta, voivat muo-
kata ADHD-oireiden ilmiasua ja vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan.

Lopuksi

Uuden ADHD:n Kiypd hoito -suosituksen
my6td perusterveydenhuollon diagnostinen ja
hoidollinen vastuu sek tiedon tarve lisdantyvit
(8). Kliinisessi tydssd on otettava huomioon,
ettd naisten ja miesten tarkkaavuushiirion oi-
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Rikkonaisen tyduran jdlkeen Anne oli aikuisena
kouluttautunut nuoriso-ohjaajaksi. Han nautti no-
peatahtisesta ja ihmisldheisestd tyostdan, mutta ai-
kataulujen hahmottaminen ja tehtdvien suunnittelu
ja priorisointi tuottivat toistuvasti vaikeuksia. Pitkiksi
venyneista pdivista huolimatta toita oli vlilla vaikeaa
saada hoidetuksi. Edellisessa tydssdan pienyrittajana
Anne oli kohdannut samankaltaisia vaikeuksia ja sai-
rastunut lopulta tyduupumukseen. Masennusoireilua
ja univaikeuksia hanelld oli esiintynyt varhaisnuoruu-
desta lahtien.

Anne hakeutui tarkkaavuushairiotutkimuksiin ja
koki saamansa ADHD-diagnoosin suurena helpotuk-
sena. Han uskalsi kertoa asiasta myos tyopaikallaan,
ja tyoterveyshuollon avulla tydnkuvaa mukautettiin
selkedmmaksi. Anne hyétyi ladkityksen lisaksi ADHD-
aikuisten ryhmékuntoutuksesta. Psykoedukaation ja
vertaistuen avulla hdn oppi paremmin ymmartdmaan
eldamansa aikana kohtaamiaan haasteita ja tunnista-
maan uupumukseen johtavia tekijoitd. Toistuvat ma-
sennusjaksot saatiin parempaan hallintaan, vaikka ly-
hytkestoisempaa mielialojen vaihtelua esiintyikin yha
lahes paivittain.

rekuva voi olla erilainen. Naisten sisddnpiin
kaantynyt oireilu on yleist, ja heidin sekun-
daarinen masennuksensa ja ahdistuksensa
kiinnittavat herkisti enemman huomiota kuin
taustalla mahdollisesti oleva tarkkaavuushiirio.
Oikean diagnoosin saaminen saattaa viivistya.
Varhainen tunnistaminen ja hoito vihentavit
kuitenkin oireista aiheutuvaa haittaa ja moni-
hiiridisyyttd (19). My®s itsetunnon kannalta
on tirkedd saada vaikeuksille oikea nimi. Mo-
nella tarkkaavuushiirioiselld on takanaan pitka
historia epdonnistumisen kokemuksia, itsesyy-
toksid ja ristiriitoja ympariston kanssa. W
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Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder characterized by inattention,
impulsivity and hyperactivity. According to previous research ADHD is more prevalent in boys than in girls. Gender differences
in the rate of ADHD may be explained by differences in the expression of the disorder. In girls, internalizing symptoms are
more common while boys are more likely to display disruptive behaviors and hyperactivity. Diagnostic criteria are derived
predominantly from male patients, which may leave girls and women underidentified and underdiagnosed. Females often
receive the diagnosis significantly later than males, possibly leading to consequences in later occupational and psychosocial

functioning.
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