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Aiemmat tutkimukset osoittavat, etti ADHD-oireet ovat yhteydessd haasteisiin parisuhteissa,
mikd ilmenee esimerkiksi suurempina avioerotilastoina. Ongelmia on havaittu esimerkiksi
konfliktien ratkaisussa, coping-keinojen kdytossd sekd yhteisen arjen hallinnassa.
Tutkimuksien perusteella voidaan olettaa, etti ADHD-oireet ovat yhteydessd my0s koettuun
parisuhdetyytyvéisyyteen. Aiheesta ei ole tehty systemaattista katsausta aiemmin, mink& vuoksi
tdmin tutkimuksen tavoite oli selvittid ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vilistd
yhteyttd sekd ADHD-koeryhmien ja kontrolliryhmien vélisid eroja. Liséksi tarkastelimme
mahdollisia vilittivid tekijoitdi ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vililla.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen haut suoritettiin
APA PsycINFO, PubMed ja ProQuest -tietokannoissa. Katsaukseen valikoitui 14 artikkelia,
jotka tarkastelivat ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvédisyyden vilistd yhteyttd tai ADHD-
koeryhmien ja kontrolliryhmén vilisid eroja parisuhdetyytyvéisyydessa.

Tutkimustulokset yhteyteen liittyen olivat johdonmukaisia. Suurin osa tutkimuksista havaitsi
negatiivisen yhteyden ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vililld, joskin yhteydet
olivat pddosin heikkoja. Ryhmien vilisid eroja tarkastelleet artikkelit eivit olleet yhtd
johdonmukaisia tuloksissaan. ADHD-oireisten ja kontrolliryhmél&isten
parisuhdetyytyvéisyyttd vertailevista tutkimuksista noin puolessa havaittiin  ADHD-
ryhmaéldisten raportoivan heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd kontrolliryhmédn verrattuna.
Vastaavasti noin puolet kumppaneita tutkineista tutkimuksista havaitsi ADHD-henkildiden
kumppanien raportoivan heikompaa parisuhdetyytyviisyyttd  kontrollikumppaneihin
verrattuna. Vain kolme katsauksen tutkimuksista tarkasteli vilittdvia tekijoiti ADHD-oireiden
ja parisuhdetyytyvdisyyden vililli. Intiimiyden tason, tunnesddtelyn, kognitiivis-
behavioraalisen ja kokemuksellisen vilttelykdyttaytymisen, koetun stressin sekd vihamielisten
parisuhdekonfliktien todettiin vélittdvin ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvdisyyden vélistd
yhteyttd. Suurin osa vilittavisti tekijoistd vélitti yhteyttd kuitenkin heikosti.

ADHD:n diagnosointi on lisdéntynyt viime vuosien aikana. Koska parisuhde on yksi aikuisién
keskeisimmistd ihmissuhteista, on tirkedd tutkia myds ADHD-oireiden vaikutuksia
romanttisiin suhteisiin. Tulevaisuudessa tietoa ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden
yhteyksistd voidaan hyddyntdd esimerkiksi ADHD-pareille suunnatun pariterapian
kehittamisessa.

Avainsanat: ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid, parisuhdetyytyviisyys, parisuhde
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1. Johdanto

ADHD (engl. attention-deficit hyperactivity disorder), eli tarkkaavuuden ja aktiivisuuden
héiri6, on kehityksellinen ja perinndllinen héirid, jonka keskeisimpid oireita ovat kyvyttomyys
keskittéda ja yllapitdd tarkkaavaisuutta sekd kontrolloida aktiivisuuden tasoa (Virta & Koponen,
2020; World Health Organization, 2019). ADHD miellettiin pitkddn lasten ja nuorten hairioksi,

minkd vuoksi ADHD-aikuisiin kohdistuva tutkimus on suhteellisen vihaista.

ADHD-oireiden on todettu vaikuttavan laajasti ihmisten psykososiaaliseen toimintaan (Virta &
Koponen, 2020), ja siten oireet voivat vaikuttaa keskeisesti myds ihmissuhteisiin. Koska
parisuhde on useimmille aikuisille merkittdvin aikuisidn ihmissuhde (Campbell & Stanton,
2019), ADHD-oireet voivat vaikuttaa merkittdvisti myods sen toimintaan. ADHD-parien
romanttisista suhteista, ja etenkin parien kokemasta parisuhdetyytyvidisyydestd, on toistaiseksi

tehty suhteellisen véhén tutkimusta.

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen olemassa oleva tutkimustieto ADHD:n
yhteyksistd parisuhdetyytyviisyyteen sekd tarkastella mahdollisia eroja ADHD-parien ja
kontrolliparien vélilld. Katsaus laajentaa ymmarrystdi ADHD-oireiden vaikutuksista
parisuhteiden hyvinvointiin, minkd avulla ADHD-oireisten hoitoa voidaan kehittdd niin, ettd se

tukee paremmin myds heidédn kumppaneitaan ja perheitién.

1.1 ADHD - oireet ja sosiaaliset suhteet

ADHD on toiminnanohjaukseen vaikuttava héirio, joka voidaan jakaa péddoireiden mukaisiin
alatyyppeihin:  hyperaktiivisuus-impulsiivisuuteen = (ADHD-HI), tarkkaamattomuuteen
(ADHD-IA) ja ndiden yhdistelmdan (ADHD-C). Aiemmin diagnosoitiin my0s
tarkkaavuushéiriotd eli ADD:ta (engl. attention deficit disorder without hyperactivity), jonka
padoire on tarkkaamattomuus ilman hyperaktiivisuutta (World Health Organization, 2016).
Uusimmassa ICD-11 tautiluokituksesta ADD on kuitenkin sulautettu yhteen ADHD-
diagnoosin kanssa. ADHD-diagnoosi vaatii vihintdén 6 kuukautta kestényttd oireilua, joka on
alkanut ennen 12 ikdvuotta. Oireiden on lisdksi haitattava ty6td, opintoja tai sosiaalisia suhteita
(World Health Organization, 2019). ADHD:lla on geneettinen tausta ja sen

perinndllisyysasteeksi on arvioitu jopa 70-80 % aikuisvéestdssé (Brikell ym., 2015).



ADHD:n diagnosointi on viime vuosina lisddntynyt lapsilla ja nuorilla (Vuori ym., 2024).
Abdelnourin ja kumppaneiden (2022) mukaan ADHD:n diagnosointiin on kohdistunut ajoittain
kritiikkid mahdollisesta ylidiagnosoinnista. Kritiikistd huolimatta he nédkevit ADHD:n
diagnosoimattomuuden ja hoitamattomuuden suurempana ongelmana ylidiagnosointiin
verrattuna. Salarin ja kumppaneiden (2023) meta-analyysissa lasten ADHD:n yleisyydeksi
arvioitiin 7.6 % ja teini-ikdisten yleisyydeksi 5.6 %. Songin ja kumppaneiden (2021) meta-
analyysissd ADHD:n yleisyydeksi arvioitiin aikuisuudessa 2.6 %. Lisdksi meta-analyysi osoitti,
etti ADHD-oireet vihenevit aikuisuuteen siirtyessd. ADHD-oireet saattavat myds muuttua
ikddntyessd: Kesslerin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan hyperaktiivisuus vihenee

aikuisuudessa, kun taas tarkkaamattomuus ja toiminnanohjauksen haasteet ovat melko pysyvia.

Koska ADHD miellettiin pitkdén nuorten poikien hdiridksi, aikuisten ja erityisesti naisten
ADHD-oireita alettiin tutkimaan laajemmin vasta 1990-luvulla (Virta & Koponen, 2020).
Suurin osa varhaisista tutkimuksista onkin toteutettu pojista koostuvien otoksien avulla.
Rucklidgen (2010) mukaan ADHD-poikien ja -tyttdjen vélinen suhde tutkimuksissa on
vaihdellut jopa 9:1 ja 2:1 vililld. Viime aikoina on havaittu, ettd tyttdjen ja naisten ADHD-
oireet tunnistetaan heikommin, miki johtaa mahdollisesti alidiagnosointiin tdssd ryhmassa
(Koponen & Jehkonen, 2019). Mahdollinen syy alidiagnosointiin on naisten ja tyttjen erilainen
ADHD-oireilu, joka ndyttiytyy usein sisdénpéin kdantymisend (Koponen & Jehkonen, 2019).
Tyttojen yleisin péddoiretyyppi on tarkkaamattomuus, kun taas pojilla ADHD néyttiytyy
useammin hyperaktiivisuutena ja impulsiivisuutena (Weiss ym., 2003), mikd voi ilmeté
ulospdinsuuntautuvana héiriokdyttdytymisend (Koponen & Jehkonen, 2019). Téstd syystd

tyttdjen oireilua voi olla vaikeampaa tunnistaa niin arjessa kuin kliinisessd ympéristdssékin.

ADHD-oireilu vaikuttaa useisiin eldmén osa-alueisiin, kuten késitykseen itsesti ja toimintaan
sosiaalisissa suhteissa. ADHD:n on todettu olevan yhteydessd esimerkiksi heikompaan
itsetuntoon (Harpin ym., 2016), vdhdisempédn tyytyvidisyyteen eliméstd (Gudjonsson ym.,
2009) ja heikompaan koettuun sosiaaliseen kompetenssiin (Friedman ym., 2003). Harpinin ja
kumppaneiden (2016) katsauksen mukaan valtaosassa tutkimuksissa ADHD-oireiset
raportoivat verrokkeja heikompaa sosiaalista toimintakykyd (engl. social functioning).
Heikentynyt sosiaalinen toimintakyky on yhdistetty ADHD-oireisiin liittyviin haasteisiin

kayttaytymisen inhibitiossa (Barkley, 1997) ja tunneséételyssad (Hirsch ym., 2018).



ADHD-oireilu  vaikuttaa my0s olennaisesti ihmissuhteiden laatuun ja mé&érdén.
Impulsiivisuuden vuoksi ADHD-henkil6illd voi olla haasteita pysyd yhteydessd ldheisiin
(Ginapp ym., 2023), miki voi olla haaste pitkdaikaisten ihmissuhteiden ylldpidossa ja suhteiden
syventdmisessd. Michielsenin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa ADHD oli vanhemmassa
véestossd yhteydessd emotionaaliseen yksindisyyteen. Tdmé johtui l&heisten ihmissuhteiden
vihdisestd madrdstd tai haasteista kokea ldheisyyttd tunnetasolla. Liséksi tutkimuksessa
havaittiin, ettd ADHD on vanhemmalla idlld yhteydessd pienempéén perheverkostoon. ADHD-

oireilu voi siis vaikeuttaa 1dheisissé ihmissuhteissa toimimista ja niiden ylldpitoa.

Tutkimuksissa ~ on  tunnistettu  tarkkaamattomuudesta,  hyperaktiivisuudesta  ja
impulsiivisuudesta johtuvia kdytosmalleja, kuten unohtelua ja harkitsemattomuutta, jotka
voivat aiheuttaa ldheisissd suhteissa kiistoja (Michielsen ym., 2015; Robin & Payson, 2002).
Ginappin ja kumppaneiden (2023) kvalitatiivisessa tutkimuksessa havaittiin, etti ADHD-
henkildiden oireet aiheuttavat haasteita erityisesti aikataulujen hallitsemisessa sekd ympériston
pitimisessd siistind. Ndmid voivat johtaa konflikteihin henkilén ldheisissd ihmissuhteissa.
ADHD-henkil6iden sosiaalisiin suhteisiin vaikuttaa olennaisesti my6s muiden ihmisten tulkinta
henkilon kaytoksestd. Esimerkiksi ADHD-henkilon harkitsemattomuus puheessa voidaan
tulkita virheellisesti toykeydeksi (Friedman ym., 2003). ADHD-oireiden vaikutukset ulottuvat

siis oireista kérsivén lisdksi tdmén 14hipiiriin.

Toimivat ldheiset ihmissuhteet ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yhteydessa
kokemukseen tyytyvidisyydestd eldmistd (Amati ym., 2018; Gustavson ym., 2016). ADHD-
oireiden negatiiviset vaikutukset ihmissuhteisiin, voivat nédin heijastua eldménlaatuun. Koska
ADHD-oireilu ilmenee perhe- ja ystidvyyssuhteissa, voidaan olettaa, ettd se ndkyy myos

romanttisissa suhteissa.

1.2 ADHD ja romanttiset suhteet

Koska aikuisten ADHD-oireista on tehty suhteellisen vdhan tutkimusta lapsiin verrattuna, tieto
ADHD-oireiden vaikutuksista romanttisiin suhteisiin on vield melko puutteellista. Tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd ADHD-parit ajautuvat toisia pareja useammin avioeroon (Biederman
ym., 2006; Klein ym., 2012; Michielsen ym., 2015). ADHD-oireet ovat yhteydessa
taipumukseen pohtia kumppanin vaihtoa (VanderDrift ym., 2019), mikd voi mahdollisesti

selittdd suurempia erotilastoja. Lisdksi ADHD-miehilld on useampia romanttisia kumppaneita



eldménséd aikana kontrolleihin verrattuna (Canu & Carlson, 2007), kun taas ADHD-naisilla
kumppaneiden méird eldmin aikana on verrokkeja alhaisempi (Babinski, Pelham, Molina,

Gnagy, ym., 2011).

Robinin ja Paysonin (2002) tutkimuksen mukaan ADHD-parien haasteet liittyvit erityisesti
ADHD-kumppanin haitallisiin ~ kdyttdytymismalleihin, jotka ilmenevit tyypillisesti
kommunikaatiossa, tehtdvien suorittamisessa, ajanhallinnassa sekd affektien séételyssa.
Eakinin ja kumppanien (2004) tutkimuksen mukaan 92 % ADHD-oireista kérsivien
kumppaneista koki, ettd heidén tdytyi kompensoida kumppaninsa haasteita. Kompensaatiota
ilmeni erityisesti ajanhallinnassa ja kodinhoidossa, lasten kasvatuksessa seké rahan hallinnassa.
Tutkimuksien mukaan erityisesti ADHD-naisten haitalliset kéyttdytymismallit koetaan
parisuhteissa ongelmalliseksi (Minde ym., 2003; Robin & Payson, 2002). Tdmi voi johtua
esimerkiksi  siitd, ettei impulsiivisuus ja  keskittymiskyvyttomyys sovi  yhteen
yhteiskunnalliseen késitykseen naiseudesta (Solden, 2012). ADHD-miesten kaytostd ei koeta
suhteissa mahdollisesti yhtd ongelmalliseksi, silld oireettomilta naisilta odotetaan
hyviksyvampii ja hoivaavampaa asennetta miespuolisia ADHD-kumppaneita kohtaan (Minde

ym., 2003).

Kahveci Onciin ja Tutarel Kislakin (2022) tutkimuksen mukaan ADHD-pareilla on enemmén
konflikteja kontrollipareihin verrattuna. ADHD-parit ilmentévit myds enemmaén negatiivisia
konfliktiratkaisutyyleji (Canu ym., 2014; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022) ja heikompaa
kykya inhiboida negatiivisia reaktioita silloin, kun kumppanin kéytos koetaan ongelmalliseksi
(VanderDrift ym., 2019). ADHD-oireet ovat yhteydessd my0s haitallisten coping-keinojen
kiyttamiseen, mikd ilmenee esimerkiksi ongelmien kieltdmisend, vilttimiskdyttdytymisena ja
pdihteiden runsaampana kéyttond (Overbey ym., 2011). Buitelaarin ja kumppanien (2020)
tekemin systemaattisen katsauksen mukaan myds parisuhdevikivalta on yhteydessé ADHD-

oireisiin.

ADHD-oireet voivat myos vaikuttaa kiintymystyylien ilmenemiseen aikuisidlld. Koemansin ja
kumppanien (2015) tutkimuksessa vain 18 % ADHD-aikuisista oli turvallisesti kiintyneitd,
miké oli kolme kertaa vihemman kuin kontrolliryhméssa (59 %). Suurin osa ADHD-aikuisista
oli pelokkaasti (44 %) tai takertuvasti kiintyneitd (27 %). Naitd kiintymystyylejd yhdistda
kielteinen késitys itsestd (Bartholomew & Horowitz, 1991). Pelokkaaseen kiintymystyyliin

kuuluu myods kielteinen késitys toisista, kun taas takertuvaan kiintymystyyliin kuuluu



myoOnteinen kisitystd muista ihmisistd. Turvattomat kiintymyssuhteet voivat johtaa

heikompaan parisuhdetyytyvéisyyteen (Candel & Turliuc, 2019).

Kliinikkojen tekemien arvioiden mukaan parisuhteen ongelmat ovat ADHD-asiakkaiden
keskeisin syy hakeutua hoitoon (Weiss ym., 1999). Tutkimalla ADHD-oireiden yhteyksid sekd
vaikutuksia parisuhteiden tyytyvidisyyteen voidaankin kehittéd kliinistd hoitoa seka tukea, jota
voidaan tarjota sekd ADHD-oireista kérsiville ettd ndiden kumppaneille. Huynh-Hohnbaumin
ja Benowitzin (2022) systemaattisen katsauksen mukaan ADHD-pareille suunnatut interventiot
muun muassa vdhentdvdt ADHD:sta kédrsivdn oireita, lisddvdt kumppanien tietimysti

ADHD:sta, lisddvit rakentavien strategioiden kdyttamisté ja vdhentdvét havaittua aggressiota.

1.3 Parisuhdetyytyviisyys

Aiemmin esitettyjen tutkimuksien perusteella voidaan olettaa, etti ADHD-oireet ovat
yhteydessd koettuun parisuhdetyytyvdisyyteen. Parisuhdetyytyviisyyttd (engl. relationship
satisfaction) on vaikea maédritelld yksiselitteisesti. Yleensd sillda kuitenkin tarkoitetaan
parisuhteen osapuolten tekemid subjektiivista arviota parisuhteesta, mikd perustuu suhteen
heréttdmiin tunteisiin ja ajatuksiin (Fincham ym., 2018). Tutkimuksissa esiintyy paljon
paillekkaisid kisitteitd, kuten suhteen laatu, toimivuus, onnistuminen ja onnellisuus (engl.
quality, adjustment, success ja happiness), mika tekee aiheen késittelystd haastavaa. Késitteita
voidaan kiyttdd toistensa synonyymeina, mutta osa tutkijoista tekee selvdn rajanvedon

kasitteiden vilille.

Parisuhdetyytyvdisyyden voidaan ajatella koostuvan kognitiivisista, emotionaalisista sekd
kayttaytymiseen liittyvistd tekijoistd (Fincham ym., 2018). Parisuhdetyytyviisyyttd arvioidaan
esimerkiksi perehtymailld ihmisen uskomuksiin ja ajatuksiin timédn kumppanista ja romanttisen
dyadin toiminnasta. Tédhdn voi kuulu esimerkiksi tutkittavan attribuutioiden ja standardien
arviointia. Parisuhdetyytyvéisyyden emotionaalista puolta tarkastellaan muun muassa
arvioimalla suhteen herdttimid positiivisia ja negatiivisia affekteja sekd henkilon kykyé
saddelld niitd. Kéyttdytymisen osa-aluetta tarkastellaan esimerkiksi arvioimalla kumppanien
vélistd kommunikaatiota, konfliktinratkaisua ja arjenhallintaa. Parisuhdetyytyvéisyyttid

mitataan padosin itsearviointimittarien avulla (Fincham ym., 2018).



1.4 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

ADHD-henkildiden parisuhteista on aiemmin tehty joitakin katsauksia (ks. esim. Wozniak,
2022; Wymbs ym., 2021), joissa on tarkasteltu muun muassa ADHD-henkildiden avioitumista,
seksuaalisuutta, parisuhdevékivaltaa sekd parisuhteiden laatua. Systemaattista katsausta
ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vilisestd yhteydestd ei ole kuitenkaan tehty, minka

vuoksi tdima tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten a) ADHD-oireet ovat yhteydessd koettuun parisuhdetyytyvédisyyteen sekd b)
ADHD-koeryhma ja kontrolliryhmi eroavat toisistaan parisuhdetyytyvéisyydessa?
2. Mitd mahdollisia vélittavid tekijoiti ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vililla

on?

Kuten olemme aiemmin todenneet, ADHD-oireilu voi olla haaste parisuhteelle, miki voi ilmeté
esimerkiksi avioerojen, vikivaltaisuuden ja parisuhdekonfliktien suurena madrénd,
turvattomina kiintymyssuhteina sekd kumppanien paineena kompensoida ADHD-oireisen
puolison puutteita. Aiemman tutkimustiedon pohjalta onkin perusteltua olettaa, etti ADHD-
oireet vaikuttavat heikentévisti parisuhdetyytyviisyyteen. Ensimmaéiseen
tutkimuskysymykseen hypoteesimme onkin, ettd ADHD-oireet ovat negatiivisesti yhteydessa
koettuun parisuhdetyytyviisyyteen ja etti ADHD-koeryhméd raportoi heikompaa
parisuhdetyytyvéisyyttd kontrolliryhméén verrattuna. Toiseen tutkimuskysymykseen emme
esitdi hypoteeseja, vaan tarkoituksena on tarkastella, mitd vélittdvid tekijoitd

tutkimuksen artikkelit esittdvit.



2. Menetelmat

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Haut tehtiin 9.2.2024 APA
PsycINFO- (EBSCO), PubMed- (EBSCO) ja Psychology Database (ProQuest) -tietokannoissa.
Hakulausekkeet muodostettiin tietokantakohtaisesti niin, ettd ne tuottivat tutkimuksemme
kannalta olennaisia hakutuloksia. Hakulausekkeisiin liséttiin tietokantakohtaisia hakusanoja

PubMed- ja PsycINFO -tietokannoissa. Hakulausekkeet on esitetty Liitteessa 1.

Artikkelien sisdénottokriteerit olivat: 1) tutkimuksessa on tutkittu dyadisia romanttisia suhteita,
2) tutkimuksessa on mitattu parisuhdetyytyviisyyttd ainakin toiselta parisuhteen osapuolelta,
3) parisuhdetyytyvéisyyttd on mitattu siihen tarkoitetulla mittarilla tai mittarin osiolla, 4)
ADHD-oireita on mitattu siithen tarkoitetulla mittarilla, mittarin osiolla tai se on diagnosoitu
ammattilaisen toimesta 5) vdhintdédn toisella parisuhteen osapuolella on oltava diagnosoitu
ADHD tai kyseisessé tutkimuksessa kdytetyn mittarin raja-arvon ylittdvd miadra ADHD-oireita

ja 6) tutkittavat ovat taysi-ikdisié tai korkeakouluopiskelijoita.

Artikkelien poissulkukriteerit olivat: 1) kyseessd on katsausartikkeli tai opinndytetyd, 2)
tutkimuksessa ei ole mitattu parisuhteen tyytyviisyyttd siihen tarkoitetulla mittarilla, vaan se
on johdettu muiden mittareiden tuloksista ja 3) tutkimus ei ole saatavilla suomeksi tai

englanniksi.

Katsauksen artikkeleiden valikoitumisprosessi on esitetty vuokaaviossa Kuvaajassa 1.
Tietokantahakujen tuloksena 16ytyi 532 artikkelia, jotka siirrettiin Rayyan-katsausohjelmaan
(Ouzzani ym., 2016). Rayyanissa poistimme ensin kaksoiskappaleet, minka jélkeen artikkeleita
oli 395. Kidvimme ndiden artikkelien otsikot ja abstraktit 1épi sokkoutetusti katsausohjelman
avulla. Témin seurauksena kokotekstitarkasteluun valikoitui lopulta 33 artikkelia.
Erimielisyyksien kohdalla tarkastimme yhdessd artikkelien kokotekstit sisddnotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Lopulta tutkimukseemme valikoitui 14 artikkelia. Taulukkoon 1 on
kerdtty tutkimuksen tekijit, julkaisuvuosi ja -maa, otoskoko, jako mahdollisiin koe- ja

kontrolliryhmiin, tutkittavien ikd sekd otoksen lisétiedot.

Kokotekstivaiheessa poistimme 19 artikkelia, silld ne eivét tiyttdneet sisdénottokriteereitimme.
Suurimmassa osassa (11) poisjatetyistd tutkimuksista ei ollut sisdénottokriteerien mukaista
parisuhdetyytyvéisyyden mittaria. Neljdssd artikkelissa oli tutkittu yleisesti ADHD-oireiden
yhteyttd parisuhdetyytyvéisyyteen eikd kaikilla tutkittavilla ollut raja-arvoja ylittavid pisteitd
ADHD-mittareissa tai ADHD-diagnoosia. Kahdessa artikkelissa osallistujat olivat alaik&isia tai

10



eivit olleet korkeakouluopiskelijoita. Kaksi artikkeleista osoittautui katsausartikkeleiksi, ja

yhdessi ei tutkittu romanttisia suhteita.

Artikkelien médri tietokantahakujen jélkeen
(n=532)
Artikkelien médrd kaksoiskappaleiden poiston jilkeen
(n=1395)
Arvioitujen otsikoiden ja Poistettujen artikkelien
abstraktien maara madra
(n=395) (n=362)
Arvioitujen kokotekstien Poistettujen artikkelien
maara > maara
(n=33) (n=19)

\ 4

Tutkimukseen siséllytettyjen artikkelien méara
(n=14)

Kuvaaja 1. Vuokaavio artikkelien valikoitumisprosessista systemaattiseen katsaukseen



3. Tulokset
3.1 Tutkimuksen aineisto

Systemaattiseen katsaukseemme valikoitui lopulta 14 artikkelia. Tutkimukset on julkaistu
vuosina 1996-2022. Suurin osa tutkimuksista (10) on julkaistu 2010- tai 2020-luvulla.
Tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa (9), Kanadassa (1), Israelissa (1), Australiassa (1), Iso-
Britanniassa (1) ja Turkissa (1). Tutkittavien iké vaihteli siséén otetuissa tutkimuksissa 16 ja 61
vuoden wvililld. Viisi tutkimusta oli kiinnostunut ainoastaan nuorista aikuisista tai
korkeakouluopiskelijoista (Bruner ym., 2015; Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Overbey
ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017), ja yksi tutkimus oli kiinnostunut ainoastaan keski-
ikéisistd henkildistd (Das ym., 2012).

Seitsemadsséd tutkimuksessa suurin osa osallistujista oli miehid (Bruner ym., 2015; Canu ym.,
2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003; Moya ym., 2014; Murphy &
Barkley, 1996). Kuudessa tutkimuksessa suurin osa osallistujista oli naisia (Ben-Naim ym.,
2017; Bodalski ym., 2019; Das ym., 2012; Knies ym., 2021; Overbey ym., 2011; Sacchetti &
Lefler, 2017). Naéistd kahdessa oli kuitenkin tutkittu ADHD-henkildéiden oireettomia
kumppaneita (Ben-Naim ym., 2017; Knies ym., 2021). Vain yhdessd katsauksemme
tutkimuksessa miehii ja naisia oli yhti paljon (Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022). Lisiksi
vain kaksi tutkimusta ilmoitti osan osallistujista olleen muunsukupuolisia tai transsukupuolisia
(Bodalski ym., 2019; Knies ym., 2021). Kaikki tutkimukset, jotka raportoivat osallistujien
etnisyyden, kertoivat suurimman osan osallistujistaan olleen valkoisia (Bodalski ym., 2019;
Bruner ym., 2015; Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Knies ym., 2021; Murphy &
Barkley, 1996; Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017).

Yhtd tutkimusta lukuun ottamatta (Moya ym., 2014), kaikki katsauksen tutkimukset olivat
poikkileikkaustutkimuksia. Pitkittdistutkimuksen tuloksista hyddynsimme vain mittauskertaa,
jolloin koehenkildt olivat aikuisia. Kaksi tutkimuksista mittasi ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden vilistd yhteyttd korrelaatioiden avulla (Das ym., 2012; Knies ym.,
2021). Loput tutkimuksista tarkastelivat eroja ADHD-ryhmien ja kontrolliryhmien valilla
parisuhdetyytyvidisyydessd. Useimmat kokeellisista tutkimusta hyodynsivét tdmin lisdksi

korrelaatioita ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vélisen yhteyden selvittdmiseen.

Seitsemassé katsaukseen siséllytetyssé tutkimuksessa keskityttiin erityisesti ADHD-oireiden ja

parisuhdetyytyvéisyyden tarkasteluun (Ben-Naim ym., 2017; Bruner ym., 2015; Canu ym.,
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2014; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Knies ym., 2021; Overbey ym.,
2011). Lopuissa tutkimuksissa keskityttiin laajemmin tarkastelemaan ADHD-oireiden yhteytta
esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin, psykososiaaliseen toimintaan tai muihin eldmén osa-
alueisiin. Tami vaikuttaa olennaisesti muun muassa otoskokojen tarkasteluun: Tutkimuksen
kokonaisosallistujamédrd ei ole valttdiméattd sama kuin parisuhdetyytyvdisyyden osioihin

vastanneiden miérd. Otoskoot sekd mahdolliset ryhméjaot on eroteltu tarkemmin Taulukossa

1.

Kuudessa tutkimuksessa tutkittiin suhteen molempia osapuolia (Canu ym., 2014; Canu &
Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Minde ym., 2003;
Murphy & Barkley, 1996), kun taas kahdeksassa tutkittiin vain toista suhteen osapuolta.
Kuudessa yksilotutkimuksessa tutkittiin ADHD-oireista kérsivid henkil6itd (Bodalski ym.,
2019; Bruner ym., 2015; Das ym., 2012; Moya ym., 2014; Overbey ym., 2011; Sacchetti &
Lefler, 2017), kun taas kahdessa ndiden puolisoja (Ben-Naim ym., 2017; Knies ym., 2021).

Kuudessa tutkimuksessa ei keridtty tietoa osallistujien saamasta hoidosta, tai sitd ei mainittu
artikkelissa (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015; Eakin ym., 2004;
Moyéa ym., 2014; Overbey ym., 2011). Viidessd tutkimuksessa osa koehenkildistd oli saanut
hoitoa aiemmin tai tutkimuksen hetkelld, eikd hoitoa ei tarvinnut lopettaa tutkimuksen ajaksi
(Canu & Carlson, 2007; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Knies ym., 2021; Murphy &
Barkley, 1996; Sacchetti & Lefler, 2017). Kahdessa tutkimuksessa osallistujien tuli lopettaa
ladkehoito tutkimuksen ajaksi (Canu ym., 2014; Minde ym., 2003). Yhdesséd tutkimuksessa
ADHD-ldékettd kdyttava henkil6 poistettiin lopullisesta tutkimuksesta (Das ym., 2012).
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Taulukko 1.

Katsaukseen sisdllytettyjen tutkimuksien otoskoot, koe- ja kontrolliryvhmdjaot, tutkimusmaa, osallistujien ikd sekd otoksen lisdtiedot

Tutkimus Otoskoko (n)  Koe- ja kontrolliryhméit (n) Tutkimus- Ika (vuotta) Lisétietoja otoksesta
maa
Ben-Naim ym. n, =60 ADHD-koeryhmé Israel 30-53 v. 32 naista ja 28 miestd. Suurimmalla
(2017) ny = 60 (kumppani): n = 30 x =38.23,kh=4.788  osalla korkeakoulutus (76.6 %).
Kontrolliryhmé (kumppanit):
n=30
Bodalski ym. n, =159 ADHD-koeryhma: n = 59 Yhdysvallat 1861 v. 95 naista, 62 miestd ja 2
(2019) n, = 106 x=30.47,kh=9.2 muunsukupuolista. Suurin osa valkoisia
Kontrolliryhmé: n = 100 (129).
Bruner ym. (2015) n, =189 ADHD-koeryhmé: n = 105 Yhdysvallat 1825 v. 73 naista ja 116 miestd. Osallistujat
np = 189 (ADHD-IA: n =43, korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa
ADHD-HI: n =22, valkoisia (87 %).
ADHD-C: n =40)
Kontrolliryhmé: n = 84
Canu & Carlson n, = &9 ADHD-koeryhmé: n =21 Yhdysvallat 1824 v. Osallistujat miehié. Osallistujat
(2007) np =42 (ADHD-IA: n =6, korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa

ADHD-C: n=15)
Néiden kumppanit: n= 8§
(ADHD-IA: n =4,
ADHD-C: n=4)

Kontrolliryhmé: n=9
Néiden kumppanit: n = 4

ADHD-C-ryhmi:
x=21,kh=1.9

ADHD-IA-ryhma:
x=21.1,kh=1.3

Kontrolliryhma:
x=20.8,kh=1.4
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valkoisia (60 %).



Canu ym. (2014) n, =126
n, = 126
Das ym. (2012) n, =2091
np, = 2091
Eakin ym. (2004) n, =117
n,=117

ADHD-koeryhmé: n = 34
(ADHD-IA: n= 14,
ADHD-C: n =20)
Néiden kumppanit: n = 34
(ADHD-IA: n= 14,
ADHD-C: n = 20)

Kontrolliryhmé: n =29
Néiden kumppanit: n =29

ADHD-ryhmé: n = 129
kontrolliryhmaé: n = 1962

Osallistujat jaettiin myds
neljdédn luokkaan:
IV (1 %), I (26.5 %), 11
(26.5 %) jal(67.3 %).

ADHD-koeryhmé: n =33
Néiden kumppanit: n = 32

Kontrolliryhmé: n =26
Néiden kumppanit: n =26

17v.5kk. —33v. 11
kk.

Yhdysvallat

ADHD-IA-ryhma:
x=21.13,kh=2.7
Kumppanit:
x=21.16,kh=3.0

ADHD-C-ryhmai:
Xx=20.9,kh=3.0
Kumppanit:
x=20.51,kh=3.1

Kontrolliryhma:
X =22.69,kh=4.1
Kumppanit:
x=2134,kh=2.0

Australia 47-54 v.
x=50.7,kh=1.5
Yhdysvallat ADHD-ryhma:
X =38.65,kh=6.77
Kumppanit:

X =39.84,kh=28.04
Kontrolliryhma:

X =38.77,kh=6.33
Kumppanit:
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Suurin osa ADHD-oireista koeryhmasta
miehid. Osallistujat korkeakouluopis-
kelijoita. Suurin osa valkoisia (86.5 %).

1098 naista ja 993 miestd. Osalla
tutkittavista ei kumppania (18.1 %).

ADHD-koeryhméstéd 21 miehid ja 12
naisia. Kontrolliryhmaéstd 16 miehid ja
10 naisia.



Kahveci Oncii &
Tutarel Kislak
(2022)

Knies ym. (2021)

Minde ym. (2003)

Moya ym. (2014)

n.=112
n,=112
n, = 159
n, = 159
n, = 205
n, =101
n, = 65
n, = 65

ADHD-koeryhma: n =28
Néiden kumppanit: n = 28

Kontrolliryhmé: n = 28
Néiden kumppanit: n = 28

ADHD-koeryhmé
(kumppani): n =159

Oiretyyppien otoskokoa ei
raportoitu tarkemmin.
ADHD-koeryhmé: n =33
Néiden kumppanit: n = 22

Kontrolliryhmé: n =26
Néiden kumppanit: n =20

ADHD-koeryhmé: n = 40

Kontrolliryhmé: n =25

X =38.19,kh=6.99

Turkki 22-61v.
ADHD-ryhma:
26-57 v.
X=35kh=6.7
Kumppanit:
25-61v.
x=348,kh=7.4
Kontrolliryhma:
26-59 v.
X=349,kh=823
Kumppanit:
22-57 v.
X=34.6,kh=83
Yhdysvallat 1856 v.
Kanada ADHD-ryhma:

Xx=384,kh=5.6

Kontrolliryhma:
x=40.1,kh=06.4

Iso-Britannia Xx=27.6,kh=12
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66 naista ja 66 miesté.

Naisia 80.5 %, michid 18.9 % ja
transsukupuolisia 0.6 %. Suurin osa (78
%) ADHD-oireista kirsivistd miehié.
Suurin osa (95.6 %) heterosuhteessa.
Suurin osa korkeakouluopiskelijoita.
Suurin osa valkoisia (84.3 %).

Koeryhmistd 18 ja kontrolliryhmaésté 12
miehid.

Osallistujat vain miehié. Osallistujista
41 % ei ollut parisuhteessa
tutkimushetkellé.



Murphy & Barkley n, =202 ADHD-koeryhmé: n =172 Yhdysvallat ADHD-ryhma: Koeryhmisti 68 % ja kontrolliryhmésti

(1996) n, =202 X =32 34 % miehid. Suurin osa seké koe- (98
Kontrolliryhmé: n = 30 %) ettd kontrolliryhmaésté (93 %)
Kumppaneiden Kontrolliryhma: valkoisia.

médrid ei Kumppaneiden méaraa ei X =36

raportoitu. raportoitu.
Overbey ym. n, =497 ADHD-koeryhmé: n =228 Yhdysvallat Ei raportoitu Naisia 283 ja miehid 213. Osallistujat
(2011) np =490 (ADHD-IA: n =102, (korkeakouluopiskeli-  korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa

ADHD-HI: n =53, joita). (394) valkoisia.

ADHD-C: n=173)
Kontrolliryhmé: n =262

Sacchetti & Lefler n, =176 Korkean oiretason ryhma: Yhdysvallat 1825 v. Suurin osa naisia (66.5 %). Osallistujat
(2017) n, =151 n=29 x=18.94 korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa

. . valkoisia (89.8 %).
Matalan oiretason ryhma:

n=122
n, = tutkimuksen alkuperdinen otos; n, = ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvidisyyden yhteyttd mittaavan osion otoskoko; ADHD = Aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héirio; ADHD-IA = ADHD:n tarkkaamaton muoto; ADHD-HI = ADHD:n hyperaktiivis-impulsiivinen muoto; ADHD-C = ADHD:n
yhdistelmédmuoto; kh = keskihajonta
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3.2 Arviointimenetelmat

3.2.1 ADHD-mittarit

Systemaattiseen katsaukseen sisdlletyissd artikkeleissa oli kiytetty kymmentd erilaista
menetelmdd  ADHD-oireiden  tarkasteluun: seitsemdd itsearviomittaria ja  kahta
haastattelumenetelmid. Liséksi Moyan ja muiden (2014) tutkimuksessa kolmihenkinen
ammattilaisryhmi diagnosoi ADHD-koehenkil6t DSM-IV-diagnoosijdrjestelmdn kriteerien
mukaisesti. Kaikki artikkelien menetelmdt perustuivat joko DSM-III- tai DSM-IV-

diagnoosijérjestelmien mukaisiin ADHD-diagnoosikriteereihin.

Yleisin ADHD-oireiden arviointiin kdytetty menetelmd oli Wender Utah Rating Scalea
(WURS; Ward ym., 1993), jota kéytettiin viidessd katsaukseen sisdllytetyssd tutkimuksessa
(Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak,
2022; Minde ym., 2003). WURS on 25 viittdimdn itsearviointikysely, jolla tutkitaan
retrospektiivisesti lapsuusaikaisia ADHD-oireita. Kyselyn viittdmiin vastataan viisiportaisella
Likert-asteikolla, jossa 0 = ei ollenkaan tai hyvin vihin ja 4 = erittdin paljon. Mittari saavuttaa
36 pisteen kohdalla .96 spesifisyyden ja .96 sensitiivisyyden. Canu ja Carlson (2007), Canu ja
kumppanit (2014), Eakin ja kumppanit (2004) sekd Minde ja kumppanit (2003) kiyttivit
WURS:ia erottelemaan ADHD-oireiset ja oireettomat toisistaan. Kahveci Oncii ja Tutarel
Kislak (2022) kayttivit WURS:in turkkilaista versiota ADHD-diagnosointiin. Alkuperiisen
WURS:in Cronbachin alfa oli .94 ja turkkilaisen version alfa oli .92. Canun ja muiden (2014)
tutkimuksessa tarkkaamattomuuden osion Cronbachin alfa oli .82 ja hyperaktiivisuus-
impulsiivisuuden osion oli .77. Loput tutkimuksista eivét raportoineet otoksensa Cronbachin

alfaa.

Adult ADHD Self-Report Scalea (ASRS; Kessler ym., 2005) oli kidytetty kolmessa
tutkimuksessa (Bruner ym., 2015; Das ym., 2012; Overbey ym., 2011) ADHD-oireiden
kartoittamiseen ja koehenkildiden jakamiseen oiretyyppien mukaisiin ryhmiin. Kahveci Oncii
ja Tutarel Kislak (2022) kiyttivit tutkimuksessaan mittarin turkinkielistd versiota. ASRS on
aikuisille suunnattu ajankohtaisten ADHD-oireiden tutkimiseen kehitetty mittari, joka perustuu
DSM-IV:n mukaiseen ADHD-diagnoosiin. ASRS siséltdd 18 itsearviointivdittdméa, joihin
vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 4 = todella usein. Mittarin eri
itemien pistemddrin perusteella tutkittava voidaan sijoittaa hyperaktiivis-impulsiiviseen

(ADHD-HI), tarkkaamattomaan (ADHD-IA) tai ndiden yhdistelmén (ADHD-C) oireluokkaan.
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Vaihtoehtoisesti ASRS:n avulla tutkittava voidaan sijoittaa pistemédrinsé perusteella luokkiin
I-1V, joista I indikoi, ettd oireet ovat védhiisid tai niitd ei ole lainkaan. Vastaavasti IV indikoi
suurta madrdd ADHD-oireita. Brunerin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa
tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfa oli .80, hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .78 ja
koko mittarin .86. Overbeyn ja kumppanien (2011) tutkimuksessa tarkkaamattomuusosion
Cronbachin alfa oli .80, hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .74 ja koko mittarin .84. Das ja
kumppanit (2012) eivit raportoineet lukuja mittarin luotettavuudesta. Kahveci Oncii & Tutarel
Kislak (2022) raportoivat tutkimuksessaan turkinkieliselle ASRS-mittarille
tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfaksi .82., hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .78 ja

koko mittarin .88.

Conners’ Adult ADHD Rating Scale (CAARS; Conners ym., 1999)) ja sithen pohjautuvia
mittareita oli kiytetty kolmessa katsauksen tutkimuksessa (Ben-Naim ym., 2017; Canu ym.,
2014; Canu & Carlson, 2007). CAARS ja Conners’ Adult ADHD Rating Scale: Screening
Version (CAARS-S:SV) ovat aikuisten ajankohtaisen ADHD-oirekuvan selvittimiseen
tarkoitettuja mittareita, jotka perustuvat DSMI-IV mukaiseen ADHD-diagnoosiin. CAARS on
30 véittdmén itsearviointiin perustuva kysely, jossa tutkittava vastaa viittdmiin neliportaisella
Likert-asteikolla esitettyihin véittimiin. Vastaukset vaihtelevat 0 ja 3 vililla, jossa 0 = ei
koskaan tai ei ollenkaan ja 3 = todella paljon tai todella usein. CAARS:ia kéytettiin Ben-Naim
ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa varmistamaan, ettei tutkimukseen osallistuneilla
kumppaneilla ollut ADHD:ta. CAARS:in Cronbachin alfa vaihtelee .86 ja .92 vililld. Ben-
Naimin ja muiden (2017) tutkimuksen otoksesta alfaa ei raportoitu. Sekd Canu ja Carlson
(2007) ettd Canu ja kumppanit (2014) ovat kiyttineet CAARS-S:SV:n hyperaktiivisuutta ja
tarkkaamattomuutta késittelevid osuuksia erotellakseen ADHD:n tarkkaamattomuuden,
hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden ja oireettomien ryhmét toisistaan. Namé osion siséltavét 9
itemid, joihin tutkittava vastaa 4-portaisella Likert-asteikolla, jossa 0 = ei koskaan tai ei
ollenkaan ja 3 = todella paljon tai todella usein. Canu ja kumppanien (2014) tutkimuksessa
hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion Cronbachin alfa oli .91 ja tarkkaamattomuusosion alfa oli

.93. Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksen otoksesta Cronbachin alfaa ei raportoitu.

Kahdessa katsauksen tutkimusartikkelissa (Bodalski ym., 2019; Sacchetti & Lefler, 2017) oli
kaytetty Barkley Adult ADHD Rating Scalea (BAARS-1V; (Barkley, 2011), joka on
ajankohtaisten ADHD-oireiden tutkimiseen kehitetty mittari aikuisille. Mittariin vastataan

neljéportaisella asteikolla, jossa 1 = ei koskaan tai harvoin ja 4 = todella usein. BAARS-IV
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perustuu DSM-IV-kriteerien mukaiseen ADHD-diagnoosiin. Bodalskin ja kumppanien (2019)
tutkimuksessa on kéytetty BAARS-IV:n 30-itemistd versiota. Sacchetti ja Lefler (2017)
kayttivit tutkimuksessaan 18 itemin versiota, minké perusteella tutkittavat jaoteltiin korkean tai
matalan oiretason ryhmiin. 30 itemin version Cronbachin alfa .78-91. Bodalskin ja
kumppaneiden (2019) suorittamassa test-retest—vertailussa 2-3 viikon padstd testaushetkesté
tulokset vaihtelivat » = .66 ja » = .76 vililld. 18 itemin version Cronbachin alfa oli .91.

Sacchettin ja Leflerin (2017) tutkimuksessa alfa oli .95.

Osa katsaukseen siséllytetyisté artikkeleista hyodynsi tutkimuksissa Childhood Symptom Self-
Report Scalea (CSS; Barkley & Murphy, 2006a) sekd Current ADHD Symptoms Scale Self-
Reportia (CSS; Barkley & Murphy, 2006b), joista molemmista kéytetdén lyhennettd CSS.
Selvyyden vuoksi tdssd katsauksessa Childhood Symptom Self-Report Scaleen viitataan
jatkossa CSS; ja Current ADHD Symptoms Scale Self-Reportiin CSSp.

CSS. on lapsuusajan ADHD-oireiden retrospektiiviseen kartoittamiseen tarkoitettu kysely, joka
vastaa DSM-IV:n mukaista ADHD-diagnoosia. Kyseistd mittaria on kéytetty yhdessd
katsauksen artikkelissa (Canu ym., 2014). Kyselyn véittdmiin vastataan neliportaisella Likert-
asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 3 = hyvin usein. Canu ja kumppanit (2014) kéyttiviat CSS,
tutkimuksessaan erotellakseen oireellisten ja oireettomien ryhmét. Heidédn tutkimuksessaan

tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfa oli .93 ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion alfa oli

91.

CSSp on 18 iteminen aikuisille tarkoitettu ajankohtaisten ADHD-oireiden itsearviointikysely,
joka perustuu DSM-IV-kriteerien mukaiseen ADHD-diagnoosiin. Mittaria on kéytetty
arviointimenetelméni yhdessd katsauksen artikkelissa (Knies ym., 2021). Kysely koostuu
tarkkaamattomuuden ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden véittdmisté, joihin vastataan 4-
portaisella asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 4 = hyvin usein. Mittarin eri itemien pistemairan
perusteella tutkittava voidaan jaotella oiretyypin mukaan hyperaktiivis-impulsiiviseen (ADHD-
HI), tarkkaamattomaan (ADHD-IA) ja ndiden yhdistelmdn (ADHD-C) oireluokkaan. Knies ja
kumppanit (2021) kayttivit tutkimuksessaan CSSy:n kokonaistulosta tutkiakseen sekd ADHD-
oireisten ettd heiddn kumppaniensa oireita. Knies ja kumppanit (2021) kéyttivit
tutkimuksessaan my0s mittarin lisdosaa Current ADHD Symptoms Scale Self-Report and

Other-Report (CSSO). CSS:n yleinen Cronbachin alfa oli .84 ja kyseisessd tutkimuksessa .72.
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Murphy ja Barkley (1996) kiyttivit tutkimuksessaan Structured Clinical Interview for DSM-
III-R -haastattelun (SCID; Robins ym., 1997) mieliala- ja ahdistushiirididen, antisosiaalisen
persoonallisuushdirion ja pdihteiden kéyton osioita. SCID on psykiatristen héirididen
havainnointiin tarkoitettu teemahaastattelu. Haastattelu sisdltdd oireisiin liittyvid vditteitd,
joihin haastateltava vastaa “kylld” tai “ei”, minkd lisdksi héneltd pyydetddn tdsmennyksid
avoimilla kysymyksilld. Kysymysten perusteella haastattelija arvioi oireita 1-3 luokituksella,
jossa 1 = ei kuvatun mukaisia oireita tai vdite ei pidéd paikkaansa ja 3 = raja-arvo/kriteeri tdyttyy
tai viite pitdd paikkaansa. Lisdksi tutkijat johtivat DSM-III-kriteereistd niiden mukaiset osiot

ADHD:n, uhmakkuushéirion ja kiytoshdirididen arviointiin.

Diagnostic Interview Schedule for DSM-IV (DIS 4.0; Robins ym., 1997) on DSM-IV:n
kriteerien mukaisesti kehitetty strukturoitu haastattelu diagnosoinnin tueksi. Haastattelua
kiytetddn kahdessa tutkimuksessa (Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003) ADHD:n kliiniseen
diagnosointiin koehenkil6illd. Lisdksi Eakin ja muut (2004) ovat kiyttineet DIS 4.0:sta

johdettua versiota aikuisidn ADHD:n arviointia varten.
3.2.2 Parisuhdetyytyvéisyyden mittarit

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa kéytettiin yhteensd neljdd eri
parisuhdetyytyvéisyyden itsearviointimittaria. Kyseisistd mittareista oli kdytdssd myo0s joitakin
eri versioita, jotka erosivat alkuperidisistd esimerkiksi pituudessa ja kielessd. Lisdksi yksi

tutkimus (Moyé ym., 2014) hy6dynsi parisuhteen tyytyviisyyden arviointiin haastattelua.

Nelji tutkimusta (Ben-Naim ym., 2017; Canu & Carlson, 2007; Kahveci Oncii & Tutarel
Kislak, 2022; Murphy & Barkley, 1996) kaytti parisuhdetyytyviisyyden mittaamiseen Locke-
Wallace Marital Adjustment test -mittaria (LWMAT tai MAT; Locke & Wallace, 1959), joskin
vain yksi tutkimuksista kdytti mittaria sellaisenaan (Murphy & Barkley, 1996). Mittarin avulla
tyytyvéisyyttd arvioidaan mittaamalla muun muassa parin ajatuksia parisuhteesta sekéd tdmin
kumppanista. Lisdksi mittarissa tarkastellaan, ovatko suhteen osapuolet samaa mielti tirkeisté
asioista. LWMAT-mittari sisdltdd 15 kysymystd, jotka vaihtelevat vastaustyylissd ja
pisteytyksessd. Mittarista saadut kokonaispisteet vaihtelevat 0 ja 158 vililld. Korkeat pisteet
kertovat korkeasta parisuhdetyytyvéisyydestd. Pisteiden avulla voidaan tehdd jako toimiviin
(engl. adjusted) sekd toimimattomiin (engl. maladjusted) parisuhteisiin. Alkuperdisessi

artikkelissa tdmén rajaksi méériteltiin 100 pistettd. Cronbachin alfa LWMAT-mittarille on .90.

21



Canu ja Carlson (2007) kertoivat muokanneensa LWMAT-mittarin sanavalintoja otokselle
sopivammaksi. Tutkimuksessa ei raportoitu otoksen Cronbachin alfaa. Lisdksi yhdessé
tutkimuksessa hyddynnettiin mittarin turkkilaista versioita (Kahveci Oncii & Tutarel Kislak,
2022; Tutarel Kislak, 1999), ja toisessa mittarin lyhennettyé versiota (Ben-Naim ym., 2017).
Turkkilaisen version Cronbachin alfaksi saatiin otoksessa .85 (Kahveci Oncii & Tutarel Kislak,

2022), kun taas lyhennetyn version alfaksi saatiin .80 (Ben-Naim ym., 2017).

Nelja mukaan siséllytetyistd tutkimuksista (Bodalski ym., 2019; Canu & Carlson, 2007;
Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017) mittasi parisuhdetyytyviisyyttd Relationship
Assessment Scale -mittarilla (RAS; Hendrick, 1988), joka siséltdd seitsemdn kysymysté
parisuhdetyytyvéisyydestd. Kysymyksiin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla. Mittarista
saadut pisteet voivat vaihdella 0 ja 35 wililli. Korkeat pisteet viittaavat korkeaan
parisuhdetyytyviisyyteen. Mittarin Cronbachin alfa on .86. Overbeyn ja kumppanien (2011)
otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .85, kun taas Sacchettin ja Leflerin (2017) otoksessa
Cronbachin alfaksi saatiin .60. Bodalski ja kumppanit (2019) sekd Canu ja kumppanit (2014)

eivét raportoineet tutkimuksissaan Cronbachin alfaa.

Kolme artikkelia (Das ym., 2012; Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003) hyodynsivit
tutkimuksessaan Dyadic Adjustment Scale -mittaria (DAS; Spanier, 1976). Mittarin avulla
arvioidaan suhteen tyytyvéisyyden lisdksi suhteen ldheisyytté, affektiivista ilmaisua seké sitd,
ovatko suhteen osapuolet samaa mieltd tarkeistd asioista. Mittari sisdltdd 32 kysymystd, joihin
vastataan Likert-asteikoilla ja dikotomisilla asteikolla. Mittarista saadut pisteet voivat vaihdella
0ja 151 vélilla, ja korkeat pisteet kertovat korkeasta tyytyvéisyydestd. Pisteiden avulla voidaan
tehdd myds jako toimiviin ja toimimattomiin parisuhteisiin. Alkuperdisessé artikkelissa timén
rajaksi mdidriteltiin 97 pistettd. DAS-mittarin Cronbachin alfa on .96. Kaksi tutkimusta
hy6dynsi DAS-mittaria sellaisenaan (Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003). Eakin ja kumppanit
raportoivat artikkelissaan mittarin jokaisen osa-alueen tulokset erikseen, kokonaispisteiden
ohella. Yksi tutkimuksista (Das ym., 2012) hyddynsi mittarin lyhennettyé versiota The Seven-
Item Short Form of the Dyadic Adjustment Scale (DAS-7; Sharpley & Rogers, 1984), joka
siséltdd seitsemdn kysymystd parisuhteen tyytyvdisyydestd. Kuuteen ensimmdiiseen
kysymykseen vastataan 6-portaisella asteikolla ja viimeiseen 7-portaisella Likert-asteikolla.
Mittarin kokonaispisteet voivat vaihdella 0 ja 36 vililld. DAS-7 -mittarin Cronbachin alfa on

.76. Yksikéén tutkimus ei raportoinut Cronbachin alfaa omassa otoksessaan.
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Kaksi mukaan valikoituneista tutkimuksista (Bruner ym., 2015; Knies ym., 2021) hyddynsi
Couple Satisfaction Index -mittaria (CSI; Funk & Rogge, 2007) parisuhdetyytyvdisyyden
mittaamiseen. Mittari sisdltdd 32 kysymystd, joista ensimmadiseen vastataan 7-portaisella
asteikolla, ja loppuihin 6-portaisella Likert-asteikolla. Kysymykset liittyvdit muun muassa
suhteessa ilmenevien ongelmien méérddn ja laatuun. Mittarin kokonaispisteet vaihtelevat 0 ja
161 vililld, ja korkeammat pisteet viittaavat korkeampaan parisuhdetyytyviisyyteen. Knies ja
kumppanit (2021) hyddynsivit mittaria sellaisenaan, kun taas Bruner ja kumppanit (2015)
kayttivdt mittarin lyhennettyd 16 kysymyksen versiota (CSI-16; Funk & Rogge, 2007).
Mittarissa ensimmaiseen kysymykseen vastataan jilleen 7-portaisella, ja loppuihin 6-portaisella
asteikolla. Kokonaispisteet voivat vaihdella mittarissa 0 ja 81 vililld. Molempien versioiden
Cronbachin alfaksi on laskettu .98. Kniesin ja kumppanien (2021) otoksessa mittarin

Cronbachin alfaksi saatiin .97, ja Brunerin ja kumppanien (2015) otoksessa .95.

Luodessaan  CSI-mittaria  Funk ja  Rogge (2007) selvittivit kéytetyimpien
parisuhdetyytyvéisyys-mittarien vélisid korrelaatioita. Tutkimus sisdlsi kaikki aiemmin
mainitut itsearviointimittarit, lukuun ottamatta LWMAT-mittarin turkinkielistd versiota.
Mittareiden viliset korrelaatiot vaihtelivat tutkimuksessa .81 ja .99 vililld. Matalin korrelaatio
havaittiin RAS-7:n ja DAS-7:n vilill4, kun taas korkein korrelaatio 16ytyi CSI-32:n ja CSI-16:n

vélilla.

Muista tutkimuksista poiketen Moy4d ja kumppanit (2014) hyodynsivét tutkimuksessaan Adult
functioning interview -haastattelua. Haastattelumalli oli johdettu Adult Personality Functioning
Assessment -haastattelusta (APFA; Hill ym., 1989). Haastattelun tarkoituksena on muun
muassa kartoittaa henkilon toimintaa sosiaalisissa suhteissa. Suhteet on jaoteltu kuuteen
tyyppiin, joista romanttiset suhteet ovat yksi. Romanttisten suhteiden tarkasteluun kuuluu myds
parisuhdetyytyvéisyyden arviointi. Henkiloiden vastaukset arvioidaan haastattelussa
kuusiportaisella asteikolla. Matalammat pisteet viittaavat korkeampaan

parisuhdetyytyviisyyteen.

3.2.3 Vilittdvien tekijoiden mittarit

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneista artikkeleista kolme tutki mahdollisia valittavia
tekijoitd ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvidisyyden vililld (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski
ym., 2019; Bruner ym., 2015). Kaksi tutkimusta esitti mahdolliseksi valittaviksi tekijéksi
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ADHD-oireista kérsivdn osapuolen tunneséételyn puutoksia (Bodalski ym., 2019; Bruner ym.,
2015), joita mitattiin Difficulties in Emotion Regulation Scale -mittarilla (DERS; Gratz &
Roemer, 2004). Mittarin avulla kartoitetaan kykyéd 1. tiedostaa ja ymmairtdd tunteita, 2.
hyvéksyé tunteita, 3. sitoutua tavoitteisiin ja vilttdd impulsiivista kdyttdytymistd, kun kohtaa
negatiivisia tunteita seké 4. hyodyntda toimivia tunteiden séételystrategioita. Mittari siséltda 36
kysymystd, joihin vastataan S-portaisella Likert-asteikolla. Mittarin Cronbachin alfa on .93.
Brunerin ja kumppanien (2015) otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .94. Bodalski ja kumppanit

(2019) eivit raportoineet oman otoksensa alfaa.

Tunteiden sdételyn lisdksi Bodalski ja kumppanit (2019) ehdottivat valittdviksi tekijoiksi
kognitiivista uudelleenmuotoilua sekd ekspressiivistd suppressiota (engl. Expressive
suppression), joita mitattiin Emotion Regulation Questionnaire -mittarin avulla (ERQ; Gross
& John, 2003). Mittarin tarkoituksena on selvittdd ihmisen taipumusta hyddyntda kognitiivista
uudelleenmuotoilua tai ekspressiivistd suppressiota positiivisten ja negatiivisten tunteiden
sadtelyyn. Mittari sisdltdd 10 kysymystd, joihin vastataan 7-portaisella Likert-asteikolla.
Mittarin Cronbachin alfa kognitiiviselle uudelleenmuotoilulle on .79 ja ekspressiiviselle
suppressiolle .73. Otoksen Cronbachin alfaa ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019)

tutkimuksessa.

Bodalski ja kumppanit (2019) esittdvit mahdolliseksi vilittdvaksi tekijdksi myds vilttelyn, jota
tarkasteltiin kahden eri mittarin avulla. Kokemuksellista vilttdmistd (engl. experiential
avoidance) arvioitiin Acceptance and Action Questionnaire -mittarin avulla (AAQ-II; Bond
ym., 2011). Mittarin tarkoituksena on kartoittaa henkilon psykologista joustavuutta, ja
erityisesti sen puutteita. Mittari sisdltdd seitsemédn kysymystd, joihin vastataan 7-portaisella
Likert-asteikolla. Otoksen Cronbachin alfaa ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019)
tutkimuksessa. Kognitiivis-behavioraalista vélttdmistd mitattiin tutkimuksessa Cognitive-
Behavioral Avoidance Scale -mittarin avulla (CBAS; Ottenbreit & Dobson, 2004). Mittari
siséltdd 31 kysymystd, joihin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla. Mittarin avulla pyritaan
kartoittamaan ihmisen taipumusta véltelld, ajatusten tai kdyttdytymisen tasolla, esimerkiksi
negatiivisia tilanteita ja ongelmia. Mittarin Cronbachin alfa on .91. Otoksen Cronbachin alfaa

ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019) tutkimuksessa.

Tunnesditelyn lisdksi Bruner ja kumppanit (2015) ehdottivat vilittdviksi tekijoiksi myds

koettua stressid sekd vihamielisten parisuhdekonfliktien (engl. hostile relationship conflict)
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miirad. Koettua stressid mitattiin Perceived Stress Scale -mittarin avulla (PSS-10; Cohen ym.,
1983), joka siséltdd 10 kysymystd, joihin vastataan S-portaisella asteikolla. Mittarin avulla
tarkastellaan muun muassa sitd kuinka arvaamattomaksi, hallitsemattomaksi ja kuormittavaksi
ihmiset kokevat eldménsé. Alkuperdisen tutkimuksen Cronbachin alfa vaihteli eri otoksissa .84
ja .86 vililld. Brunerin ja kumppanien (2015) otoksen Cronbachin alfa oli .85. Vihamielisten
parisuhdekonfliktien esiintyvyyttéd kartoitettiin Negative Conflict scale of the Communication
Skills Test -mittarin avulla (CST; Jenkins & Saiz, 1995). Osio sisiltdd kahdeksan kysymysta,
joihin vastataan 7-portaisella Likert-asteikolla. Osiossa kartoitetaan muun muassa
vetdytymisen, negatiivisen eskaloitumisen ja mitdtdimisen mddrda parisuhteessa. Brunerin ja

kumppanien (2015) otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .89.

Ben-Naimin ja kumppanien (2017) artikkelissa vilittdvaksi tekijdksi ehdotettiin kumppanien
raportoimaa parisuhteen intiimiyden tasoa. Intiimiyden tason mittaamiseen hyddynnettiin
Intimate Friendship Scale -mittaria (Sharabany, 1994). Intiimiyttd arvioidaan kahdeksan
ulottuvuuden kautta: 1. avoimuus ja spontaanius, 2. sensitiivisyys ja ymmaérrys, 3. kiintyminen,
4. eksklusiivisuus, 5. antaminen ja jakaminen, 6. mairdykset, 7. yhteiset aktiviteetit seké 8.
luottamus ja lojaalius. Mittari sisdltdd 32 kysymystid, joihin vastataan vaihtelevalla Likert-
asteikolla. Huomion arvoista on, ettd mittari on alun perin suunniteltu mittamaan
ystavyyssuhteiden intiimiyttd, mutta Ben-Naim ja kumppanit (2017) eivit anna selitysti sille,
miksi mittaria sovelletaan romanttisiin suhteisiin. Otoksessa mittarin Cronbachin alfaksi saatiin

.86.

25



Taulukko 2.

Tutkimuksen tulokset katsauksen ensimmdiseen tutkimuskysymykseen

Tutkimus ADHD- Parisuhdetyytyviisyyden = ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vilinen yhteys sekéi
arviointimenetelmé mittari erot koe- ja kontrolliryhmien vililli
Ben-Naim ym. (2017) CAARS (Conners ym., LWMAT (Locke & ADHD-oireisten kumppanit raportoivat heikompaa
1999) Wallace, 1959); lyhennetty  parisuhdetyytyvéisyyttd kontrollikumppaneihin verrattuna
versio (77 = .38, p<.001).
Bodalski ym. (2019) BAARS-IV (Barkley, RAS (Hendrick, 1988) ADHD-oireet olivat yhteydessé heikompaan
2011) parisuhdetyytyvéisyyteen (r = -.25, p <.01).

ADHD-koeryhmén ja kontrolliryhmén vélilld ei havaittu eroa
parisuhdetyytyvéiisyydessé (p > .05).

Bruner ym. (2015) ASRS (Kessler ym., CSI-16 (Funk & Rogge, Naisten ADHD-C-oireet olivat yhteydessd heikompaan
2005) 2007) parisuhdetyytyviisyyteen (r =-.23, p <.05). Vastaavaa yhteyttd ei
havaittu miehilld (» = .04, p > .05).

Naisten ADHD-IA-oireet olivat yhteydessd heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (r =-.21, p <.05). Vastaavaa yhteyttd ei
havaittu miehilld (» = .04, p > .05).

Naisten ADHD-HI-oireet olivat yhteydessd heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (r =-.21, p <.05). Vastaavaa yhteyttd ei
havaittu miehilld (» = .04, p > .05).

ADHD-C-koeryhma raportoi heikompaa parisuhdetyytyviisyytta
kontrolliryhméén verrattuna (d = .57, p < .05). Vastaavaa eroa ei
havaittu toisten koeryhmien tai kontrolliryhmén valilla (p > .05).

Canu & Carlson (2007)  CAARS-S:SV (Conners LWMAT (Locke & ADHD-koeryhmien ja kontrolliryhmén vélilla ei havaittu eroa
ym., 1999); Wallace, 1959) parisuhdetyytyvéisyydessé (p > .05).
tarkkaamattomuuden ja
hyperaktiivisuus-
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impulsiivisuuden osiot
(Conners ym., 1999)

Canu ym. (2014) CAARS-S:SV (Conners
ym., 1999);
tarkkaamattomuuden ja
hyperaktiivisuus-
impulsiivisuuden osiot

CSS. (Barkley &
Murphy, 2006a)

Das yms. (2012) ASRS (Kessler ym.,
2005)

RAS (Hendrick, 1988)

DAS-7 (Sharpley &
Rogers, 1984)

Kontrollihenkil6t raportoivat numeerisesti heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttdi ADHD-C-koehenkil6ihin verrattuna

(d =-.09), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kontrollihenkil6t raportoivat korkeampaa parisuhdetyytyvéisyytté
ADHD-IA-koehenkil6ihin verrattuna (d =.77). ADHD-C-koehenkil6t
raportoivat korkeampaa parisuhdetyytyvéisyyttd kuin ADHD-IA-
koehenkilot (d = .81).

ADHD-oireista kédrsivien ja heiddn kumppaniensa raportoiman
parisuhdetyytyvdisyyden vililld ei havaittu eroa (p > .05).

ADHD-C-koeryhmaé raportoi heikompaa parisuhdetyytyvéisyytta 1A-
koeryhméén ja kontrolliryhméén verrattuna (p < .05). ADHD-IA-
koeryhmén ja kontrolliryhmén vililld ei havaittu eroa (p > .05).

ADHD-C-koeryhmén kumppanit raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttd kontrolliryhmén kumppaneihin verrattuna
(p < .05). ADHD-IA-koeryhmin kumppanit eivét eronneet
kontrollikumppaneista tai C-koeryhméan kumppaneista (p > .05).

Lisdksi tehtiin ristikk&isid vertailuja suhteen eri osapuolten vililla:
ADHD-C-ryhmén kumppanit raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttdi ADHD-IA-koeryhmaéin seka
kontrolliryhméén verrattuna. Lisdksi ADHD-C-ryhmaé raportoi
heikompaa parisuhdetyytyviisyyttd ADHD-IA-ryhmén
kumppaneihin verrattuna.

ADHD-C-dyadit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyvéisyytta kuin
ADHD-IA-dyadit (d = .53, p <.05) ja kontrollidyadit (d = 1.19,

p <.05). ADHD-IA-dyadit raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyvdisyyttd kuin kontrollidyadit (d = .47, p <.05).

ADHD-IA-oireet olivat yhteydessé heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (f =-.208, p <.001). Vastaavaa yhteyttd ei
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Eakin ym. (2004) DIS 4.0 (Robins ym.,
1997) ja DIS 4.0:sta
muokattu versio

Kahveci Oncii & Tutarel ASRS (Kessler ym.,
Kislak (2022) 2005): turkinkielinen
versio

DAS (Spanier, 1976)

LWMAT (Locke &
Wallace, 1959):
turkinkielinen versio

havaittu ADHD-HI-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vililla (f =
.003, p=.910)

ADHD-luokat IT (f=-.112, p <.001) ja Il (f =-.172, p <.001)
olivat yhteydessd heikompaan parisuhdetyytyvédisyyteen. Vastaavaa
yhteytté ei havaittu luokan IV ja parisuhdetyytyviisyyden vélilla (f =
-.016, p=.510)

ADHD-koeryhméléiset raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttd (DAS-mittarin tyytyvaisyyttd mittaava osa)
kontrolliryhméén verrattuna (p = .001). Liséksi ADHD-
koeryhmaléisiltd raportoitiin kokonaisvaltaisesti heikompia pisteité
DAS-mittarissa kontrolliryhméén verrattuna (p = .001).

52 % koeryhmaldisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi
suhteiksi, kun taas kontrolliryhmélld vastaava luku oli 19 % (p = .01).

ADHD-oireista karsivien kumppanit raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttd (DAS-mittarin tyytyvaisyyttd mittaava osa)
kontrolliryhmén kumppaneihin verrattuna (p = .04). ADHD-oireisten
kumppanit eivét kuitenkaan eronneet kontrollikumppaneista DAS-
mittarin kokonaispisteissa (p = .006).

41 % ADHD-oireista kdrsivien kumppanien parisuhteista luokiteltiin
toimimattomiksi suhteiksi, kun taas kontrolliryhmaéldisten

kumppaneilla vastaava luku oli 15 % (p = .04).

ADHD-IA-oireet olivat yhteydesséd heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (» = -.47, p <.05).

ADHD-HI-oireet eivét olleet yhteydesséd heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (p > .05).
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Knies ym. (2021)

Minde ym. (2003)

Moya ym. (2014)

CSS;, (Barkley &
Murphy, 2006b)

CSSO (Barkley &
Murphy, 2006b)

DIS 4.0 (Robins ym.,
1997) ja siité johdettu
versio aikuisidn
arviointia varten

Tutkijaryhmén
diagnosoima DSM-IV-
kriteerien mukainen
ADHD

CSI (Funk & Rogge, 2007)

DAS (Spanier, 1976)

Adult Functioning
Interview (muokattu
APFA; Hill ym., 1989)

ADHD-C-oireet eivit olleet yhteydessa heikompaan
parisuhdetyytyviisyyteen (p > .05).

ADHD-koeryhmaé raportoi heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd
kontrolliryhméén verrattuna (d = 1.61, p <.001).

ADHD-oireista karsivien kumppanit raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttd kontrollikumppaneihin verrattuna (d = 1.20,
p <.001).

ADHD-koeryhméléiset raportoivat heikompaa
parisuhdetyytyviisyyttd heiddn kumppaneihinsa verrattuna (p < .05).

ADHD-IA-oireet olivat yhteydesséd heikompaan kumppanin
raportoimaan parisuhdetyytyvéisyyteen (r =-.19, p <.05).

ADHD-HI-oireet eivét olleet yhteydessd kumppanin raportoimaan
parisuhdetyytyviisyyteen (» =-.13, p > .05).

ADHD-C-oireet olivat yhteydessd heikompaan kumppanin
raportoimaan parisuhdetyytyvéisyyteen (r =-.19, p <.05).

ADHD-koeryhmaé raportoi heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd
kontrolliryhméén verrattuna (p = .005).

ADHD-koeryhmén kumppanien ja kontrollikumppanien viélilla ei
havaittu eroa parisuhdetyytyvéisyydessé (p = .06).

58 % koeryhmaldisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi
suhteiksi, kun taas kontrolliryhmélld vastaava luku oli 25 % (p = .04).

ADHD-koeryhmaé raportoi heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd
kontrolliryhméén verrattuna (p = .01).
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Murphy & Barkley SCID (Robins ym., LWMAT (Locke & ADHD-koeryhmin ja kontrolliryhmin valilla ei havaittu eroa
(1996) 1997) Wallace, 1959) parisuhdetyytyvdisyydessé (p = .08).

ADHD-koeryhmén kumppanien ja kontrollikumppaninen vélillé ei
havaittu eroa parisuhdetyytyviisyydessa (p > .10).

Overbey ym. (2011) ASRS (Kessler ym., RAS (Hendrick, 1988) ADHD-IA-oireet olivat negatiivisesti yhteydessa
2005) parisuhdetyytyviisyyteen (r = -.18, Bonferroni korjattu p <.001).

ADHD-HI-oireet olivat negatiivisesti yhteydessa
parisuhdetyytyviisyyteen (r = -.13, Bonferroni korjattu p <.005)

ADHD-koeryhmien eiké kontrolliryhmén viélilld havaittu eroa
parisuhdetyytyvéaisyydessa (p = .190).

Sacchetti & Lefler BAARS-1V (Barkley, RAS (Hendrick, 1988) ADHD-oireet eivét olleet yhteydessé parisuhdetyytyvéisyyteen
(2017) 2011) (r=-.07,p>.05).

Matalan ja korkean oiretason ryhmien vélilla ei havaittu eroa

parisuhdetyytyviisyydessi (7° = .15, p = .072).
APFA = Adult Personality Functioning Assessment; ASRS = Adult ADHD Self-Report Scale; BAARS-IV = Barkley Adult ADHD Rating Scale; CAARS =
Conner’s Adult ADHD Assessment Questionnaire; CAARS-S:SV = Conners Adult ADHD Rating Scale-Self Report: Screening Version; CSI = Couples
Satisfaction Index; CSI-16 = 16-item form of Couples Satisfaction index; CSS, = Childhood Symptom Self-Report Scale; CSSy, = Current ADHD Symptoms
Scale Self-Report; CSSO = The Current ADHD Symptoms Scale Other-Report; DAS = Dyadic Adjustment Scale; DAS-7 = Seven-Item Short Form of the
Dyadic Adjustment Scale; DIS 4.0 = Diagnostic Interview Schedule; LWMAT = Locke-Wallace Marital Adjustment Test; RAS = Relationship Assessment
Scale; SCID = Structured Clinical Interview for DSM-III-R; WURS = Wender Utah Rating Scale
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3.3 ADHD-oireet ja parisuhdetyytyviisyys

3.3.1 Korrelaatiot ja regressiot

Katsaukseen  valikoituneista  artikkeleista  seitsemdn  tutki ~ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden viélistd yhteyttd. Kuusi tutkimuksista havaitsi negatiivisen yhteyden
ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vélilld (Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015;
Das ym., 2012; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Knies ym., 2021; Overbey ym., 2011).
Niistd vain Kahveci Oncii ja Tutarel Kislak (2022) havaitsivat kohtalaisen yhteyden kun taas
muut tutkimukset raportoivat heikkoja yhteyksid. Ainoastaan Sacchetin ja Leflerin (2017)
tutkimuksessa yhteyttd ei havaittu. Yhteyksien suuruuden tulkintaan kdytimme Danceyn ja

Reidyn (2007) méadritelmid. Tulokset on esitetty Taulukossa 2.

Suurin osa tutkimuksista tarkasteli yhteyksid tarkemmin ADHD-oiretyypeittdin. Brunerin ja
kumppaneiden (2015) tutkimuksessa negatiivinen yhteys havaittiin kaikkien kolmen ADHD-
oiretyypin ja parisuhdetyytyviisyyden vililld, joskin ainoastaan naisilla. Kahveci Oncii ja
Tutarel Kislak (2022) havaitsivat tutkimuksessaan negatiivisen yhteyden ADHD-IA-oireiden
ja parisuhdetyytyvéisyyden vililld. Vastaavaa yhteyttd ei havaittu ADHD-HI- tai ADHD-C-
oireiden kohdalla. Overbey ja kumppanit (2011) havaitsivat negatiivisen yhteyden sekd ADHD-
IA- etti ADHD-HI-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vililld. Knies ja kumppanit (2021)
havaitsivat negatiivisen yhteyden ADHD-IA- ja ADHD-C-oireryhmien kumppanien
raportoiman parisuhdetyytyvéisyyden vililld. ADHD-HI-ryhmén osalta vastaavaa yhteytta ei
havaittu. Dasin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa negatiivinen yhteys havaittiin ADHD-
[A-tyypin ja parisuhdetyytyvéisyyden vililld. Vastaavaa yhteyttd ei havaittu ADHD-HI
oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vélilla. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd luokat II ja
IIT olivat negatiivisesti yhteydessd parisuhdetyytyvdisyyteen. ADHD-luokan IV ja
parisuhdetyytyvéisyyden vililld vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Ainoastaan Bodalski ja
kumppanit (2019) eivét tehneet jakoa eri ADHD-oiretyyppeihin, ja yhteys havaittiin yleisesti
ADHD:n ja parisuhdetyytyviisyyden vililla.

3.3.2 Ryhmavertailut

Katsaukseen sisdllytetyistd artikkeleista 11 tutki eroja ADHD-koeryhmédn tai sen

padoiretyyppien ja kontrolliryhmin vélilld (Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015; Canu ym.,
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2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Minde
ym., 2003; Moya ym., 2014; Murphy & Barkley, 1996; Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler,
2017). Tulokset on esitetty Taulukossa 2.

Seitsemdn tutkimusta oli jaotellut osallistujat kahteen ryhmdidn: ADHD-ryhmidin ja
kontrolliryhmdén. Naiistd nelji havaitsi ADHD-koeryhmén raportoivan heikompaa
parisuhdetyytyviisyytti kontrolliryhmién verrattuna (Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii &
Tutarel Kislak, 2022; Minde ym., 2003; Moya ym., 2014). Eakinin ja kumppaneiden (2004)
tutkimuksissa ~ero  havaittiin = sekd ~ DAS-mittarin  kokonaispisteissd  ettd  sen
parisuhdetyytyvéisyyttd mittaavassa osassa. Kolmessa tutkimuksessa ei havaittu eroa ADHD-
koeryhmén ja kontrolliryhmén raportoimassa parisuhdetyytyviisyydessd (Bodalski ym., 2019;
Murphy & Barkley, 1996; Sacchetti & Lefler, 2017). Vain kaksi tutkimuksista raportoi
efektikoot tutkimuksissaan: Kahveci Onciin ja Tutarel Kislakin (2022) havaitsema efektikoko

oli suuri, kun taas Sacchettin ja Leflerin (2017) pieni.

Neljé tutkimuksista oli jaotellut ADHD-oireet tarkemmin padoiretyyppeihin. Néistd kaksi
havaitsi eroja ryhmien vélilld parisuhdetyytyvéisyydessd. Brunerin ja kumppaneiden (2015)
tutkimuksessa havaittiin, etti ADHD-C-ryhméssd parisuhdetyytyviisyys oli heikompaa kuin
kontrolliryhmisséd keskikokoisella efektikoolla. Vastaavaa eroa ei havaittu toisten ryhmien
vélilld. Canun ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa ADHD-C-ryhmaéldiset raportoivat
heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd kontrolliryhméddn ja ADHD-IA-ryhmédidn verrattuna.
Vastaavaa eroa ei havaittu [A-ryhmén ja kontrolliryhmin vélilla. Lisdksi ADHD-C-dyadit
raportoivat heikompaa parisuhdetyytyvéisyyttd kontrollidyadeihin verrattuna suurella
efektikoolla ja IA-dyadeihin keskisuurella efektikoolla. Vastaavaa eroa ei havaittu IA-dyadien
ja kontrollidyadien vililld pienelld efektikoolla. Kahdessa tutkimuksessa ei havaittu eroa

kontrolliryhmin ja eri ADHD-alaryhmien vililld (Canu & Carlson, 2007; Overbey ym., 2011).

Yhdestdtoista ryhmaévertailuja suorittaneissa artikkeleista seitseméssi tutkittiin eroja ADHD-
henkildiden kumppaneiden ja kontrollikumppaneiden vililld (Ben-Naim ym., 2017; Canu ym.,
2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022; Minde
ym., 2003; Murphy & Barkley, 1996). Niisté viidessd kumppanit jaoteltiin kahteen ryhméén:
ADHD-oireisten kumppaneihin ja kontrollikumppaneihin. Niistd kolmessa ADHD-oireisten
kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyviisyyttd kontrollikumppaneihin verrattuna

(Ben-Naim ym., 2017; Eakin ym., 2004; Kahveci Oncii & Tutarel Kislak, 2022). Eakin ja

32



kumppanit (2004) havaitsivat eron DAS-mittarin parisuhdetyytyvéisyyttd mittaavassa osiossa,
mutta vastaavaa tulosta ei havaittu mittarin kokonaispisteissd. Ben-Naimin ja kumppanien
(2017) sekd Kahveci Onciin ja Tutarel Kislakin (2022) tutkimuksissa efektikoot olivat suuria.
Eakinin ja kumppaneiden (2004) tutkimuksessa efektikokoja ei raportoitu. Kahdessa
tutkimuksessa ei havaittu eroa ryhmien vélilld (Minde ym., 2003; Murphy & Barkley, 1996).

Kahdessa kumppaneita vertailevassa tutkimuksessa osallistujat jaoteltiin heiddn kumppaniensa
ADHD-pidioiretyypin mukaisesti. Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa ADHD-C-
henkildiden kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyviisyyttd kontrollikumppaneihin
verrattuna. Eroa ei havaittu ADHD-IA-henkildiden kumppanien ja kontrollikumppanien eikd
ADHD-IA-henkildiden kumppanien ja ADHD-C-henkiléiden kumppanien vililla. Efektikokoa
ndissd vertailuissa ei raportoitu. Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksessa ei havaittu eroa
ADHD-oireista kérsivien kumppanien ja kontrollikumppanien vililli ADHD-oiretyypisti

riippumatta.

Lisdksi kaksi tutkimusta suoritti ristikkéisid vertailuyja ADHD-oireryhmien, kontrolliryhmén ja
kumppaninen vélilld. Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa havaittiin, etti ADHD-C-
ryhmédn kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyviisyyttd ADHD-IA-koeryhméédn
sekd  kontrolliryhmédén verrattuna. Lisdksi ADHD-C-ryhméd raportoi heikompaa
parisuhdetyytyvéisyyttd ADHD-IA-ryhmin kumppaneihin verrattuna. Canun ja Carlsonin
(2007) tutkimuksessa havaittiin, ettei ADHD-koehenkildiden ja ndiden kumppaninen viélilla
ollut eroa parisuhdetyytyvidisyydessd. Tutkimuksissa ei raportoitu ndiden vertailuiden

efektikokoa.

Lisédksi kahdessa tutkimuksessa tehtiin DAS-mittarin kokonaispistemdirdn perusteella jako
toimiviin ja toimimattomiin parisuhteisiin. Eakinin ja kumppanien (2004) tutkimuksessa 52 %
koeryhmaldisten ja 19 % kontrolliryhmaéldisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi.
Toisaalta kumppanien vastauksien perusteella 41 % koeryhmildisten ja 15 %
kontrolliryhmaildisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi. Minden ja kumppanien (2003)
tutkimuksessa koeryhmén parisuhteista 58 % voitiin luokitella toimimattomiksi.

Kontrolliryhmén parisuhteista vastaava luku oli 25 %.
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3.3.3 Vilittavit tekijét

Kolme katsauksen artikkeleista tarkasteli vilittdvid tekijoitd ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden vililld (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015).
Ben-Naimin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa valittavéksi tekijaksi esitettiin kumppanin
raportoima intiimiyden taso. Tutkimuksen mukaan ADHD-oireet olivat yhteydessé parisuhteen
intiimiyden tasoon voimakkaasti (£ =.53, p <.01), joka oli yhteydessé parisuhdetyytyviisyyteen
voimakkaasti (f = .64, p < .0l). Intiimiyden taso vilitti ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden vilistd yhteyttd (f# = .56, p < .01). Regressioiden voimakkuuden

tulkinnassa on kdytetty Acockin (2008) méaritelmaa.

Bodalskin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa vilittdviksi tekijoiksi ehdotettiin
tunneséételyn puutteita, kognitiivis-behavioraalista ja kokemuksellista
vélttimiskdyttdytymistd, ekspressiivistd suppressiota sekd kognitiivista uudelleenmuotoilua.
Tutkimuksen mukaan ADHD-oireet olivat voimakkaasti yhteydessa puutteisiin tunnesdételyssa
(=71, p<.01), joka oli yhteydessd parisuhdetyytyvéisyyteen kohtalaisesti (f =-.35, p <.05).
Tunnesditelyn puutteet vilittivit ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvédisyyden vilistd yhteyttd
heikosti (8 = .29, p < .05). Lisdksi ADHD-oireet olivat voimakkaasti yhteydessd kognitiivis-
behavioraaliseen (f = .84, p < .01) sekd kokemukselliseen vilttamiskéyttdytymiseen (8 = 1.23,
p < .01). Kognitiivis-behavioraalinen vilttiminen oli kohtalaisesti yhteydessd suurempiin
puutteisiin tunneséételyssd (f = .49, p <.01). Kokemuksellinen vélttiminen oli heikosti
yhteydessd suurempiin puutteisiin tunnesaitelyssd (f = .28, p <.01). Tutkimuksen mukaan
molemmat vélttelyn muodot vélittivit ADHD-oireiden ja tunnesditelyn puutteiden vélistad
yhteyttd kohtalaisesti (f = .41, p <.05 ja f=.35, p <.05). Vastaavasti ekspressiivinen suppressio
ja kognitiivinen uudelleenmuotoilu eivit vélittineet ADHD-oireiden ja tunnesditelyn
puutteiden vélistd yhteyttd (p > .05). Kognitiivis-behavioraalinen vilttely vilitti ADHD-
oireiden ja parisuhdetyytyvdisyyden vilistd yhteyttd kohtalaisesti (f = -.32, p < .05), kun taas
kokemuksellinen vilttely vilitti yhteyttd heikosti (8 = -.03, p < .05). Tutkimus ei kuitenkaan
tukenut ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vilistda yhteyttd, joka kulkisi sekd

vélttimiskdyttdytymisen ettd tunneséddtelyn kautta (p > .05).

Brunerin ja kumppanien (2015) tutkimuksessa vilittaviksi tekijoiksi ehdotettiin tunnesditelyn
puutoksia, koettua stressid ja vihamielisten parisuhdekonfliktien madrad. Tutkimuksen mukaan

naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessé tunnesditelyn puutoksiin (5 =.33, p <.01),
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joka oli heikosti yhteydessé parisuhdetyytyviisyyteen (f = -.26, p < .01). Tunnesiitely vilitti
tutkimuksessa ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vélistd yhteyttd heikosti (f = -.23,
p <.05). Naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessd myds koettuun stressiin (f =.35,
p <.01), joka oli heikosti yhteydessi parisuhdetyytyviisyyteen (f =-.21, p <.05). My0s koettu
stressi vilitti ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vilistd yhteyttd heikosti (B = -.23, p
< .01). Lisdksi naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessd vihamielisten
parisuhdekonfliktien méédrddn (f =.33, p < .01), joka oli voimakkaasti yhteydessd
parisuhdetyytyvéisyyteen (f = -.69, p < .01). Vihamielisten parisuhdekonfliktien maara valitti
ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyviisyyden vilistd yhteyttd heikosti (5 = -.23, p < .01).
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4. Pohdinta

Téassa systemaattisessa katsauksessa tarkastelimme ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden vélistd yhteyttd sekd tekijoitd, jotka mahdollisesti valittivat tita
yhteyttd. Liséksi tarkastelimme, eroavatko ADHD-ryhmit ja kontrolliryhmit toisistaan
raportoidussa parisuhdetyytyvéisyydessa.

4.1 Keskeiset tulokset

Hypoteesimme ADHD-oireilun ja parisuhdetyytyvéisyyden vilisestd yhteydestd sai
katsauksessa tukea. ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyvéisyyden vélinen negatiivinen yhteys
havaittiin tutkimuksissa johdonmukaisesti yhtd tutkimusta lukuun ottamatta. Kaikki
padoireryhmié tutkineet artikkelit tunnistivat negatiivisen yhteyden ADHD-IA-oiretyypin ja
parisuhdetyytyvéisyyden vililld. Yhtd artikkelia lukuun ottamatta kaikki ADHD-C-ryhmia
tarkastelleet tutkimukset havaitsivat negatiivisen yhteyden ADHD-C-oiretyypin ja
parisuhdetyytyviisyyden valilla. ADHD-HI-oiretyypin negatiivinen yhteys

parisuhdetyytyvéisyyteen havaittiin vain joissakin katsauksen tutkimuksissa.

Useissa tutkimuksissa suoritettiin ryhmékohtaisia vertailuja ADHD-oireista kérsivien, heiddn
kumppaneidensa seki kontrolliryhmaldisten vélill4. Tulokset olivat kuitenkin epdyhteneviisid,
joten hypoteesimme ryhmien vélisisté eroista sai vain osittaista tukea. Vain noin puolet ADHD-
koeryhmien ja kontrolliryhmén vilisid eroja tutkineista artikkeleista havaitsi ADHD-ryhmien
raportoivan heikompaa parisuhdetyytyvéisyytté kontrolliryhméén verrattuna.
Oiretyyppivertailuissa ADHD-C-ryhméd raportoi useimmissa tutkimuksissa heikointa
parisuhdetyytyviisyyttd. Myos noin puolet oireettomia kumppaneita vertailleista tutkimuksista
havaitsi ADHD-henkildiden kumppanien raportoivan kontrollikumppaneita heikompaa
parisuhdetyytyvéisyyttd. Vain yksi ndistd teki vertailuja eri oiretyyppiryhmien avulla.
Tutkimuksessa  havaittiin ~ ADHD-C-ryhmén  kumppanien raportoivan  heikompaa
parisuhdetyytyvdisyytté toisiin ryhmiin verrattuna. Dyadien osapuolten tulokset vaikuttavat siis

mukailevan toisiaan.

Olemassa oleva tutkimustieto antaa viitteitdi ADHD-oireiden negatiivisista vaikutuksista
parisuhteen toimivuuteen. Haasteita on havaittu esimerkiksi kyvysséd inhibioida negatiivisia

reaktioita (VanderDrift ym., 2019), arjen hallinnassa sekd tunteiden séitelyssd (Robin &
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Payson, 2002). ADHD:n on todettu olevan myds yhteydessa esimerkiksi parisuhdevikivaltaan
(Buitelaar ym., 2020) seka haitallisten coping-keinojen kayttéon (Overbey ym., 2011). Liséksi
terveiden kumppaneiden on todettu kompensoivan ADHD-puolisoitaan toistuvasti arjessa
(Eakin ym., 2004). Néiden tutkimusten valossa onkin ymmarrettavaa, ettd ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden vililld havaittiin johdonmukainen yhteys myos tidssd katsauksessa.
Saamamme tulokset parisuhdetyytyvidisyydestd voivat olla selittimdssd muun muassa ADHD-
parien suurempia erotilastoja (Biederman ym., 2006; Klein ym., 2012; Michielsen ym., 2015),
sekd sitoutuneiden ADHD-henkildiden taipumusta etsid toisia kumppanivaihtoehtoja

(VanderDrift ym., 2019).

Oiretyyppeja koskevia tuloksia voi osittain selittdi se, etteivit ADHD-oiretyypit olleet tasaisesi
edustettuina tutkimuksessa. Erityisesti ADHD-HI jéi aliedustetuksi tdssd katsauksessa, miké
voi johtua oiretyyppien epétasaisesta esiintymisestd aikuisviestossd: Suurin osa ADHD-
aikuisista voidaan luokitella ADHD-C- (56.2 %) tai ADHD-IA-ryhmién (40.3 %), kun taas
ADHD-HI-oiretyypin esiintyminen on harvinaisempaa (3.3 %) (Gibbins ym., 2010). Liséksi
tutkimuksissa on havaittu, ettd hyperaktiivisuuden oireet vihenevét aikuisuuteen, kun taas
tarkkaamattomuuden oireet eivdt juurikaan muutu (Kessler ym., 2010). Tutkimuksilla oli
vaihtelevia kdytintdjd pddoireryhmien kdyttoon luokitteluun, mikd on voi osaltaan vaikuttaa

padoireryhmien tuloksiin.

Ainoastaan kolme katsauksen artikkeleista tutki mahdollisia vilittivid tekijoitd ADHD-oireiden
ja parisuhdetyytyviisyyden vililld. Mahdollisista vélittavista tekijoistd tukea saivat intiimiyden
taso, tunnesaitelyn haasteet, kognitiivis-behavioraalinen ja kokemuksellinen vilttely, koettu
stressi sekd vihamieliset parisuhdekonfliktit. Suurin osa vilittdvistd tekijoistd vélitti yhteyttd
kuitenkin heikosti, ja vain intiimiyden taso vilitti yhteyttd voimakkaasti. Tutkimuksien mukaan
useat intiimiyden muodot, kuten emotionaalinen, dlyllinen ja seksuaalinen intiimiys, ovatkin
yhteydessd koettuun parisuhdetyytyvidisyyteen (Greeff & Malherbe, 2001). Marshin ja
kumppanien (2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd suurempi mddrd ADHD-oireita oli
yhteydessd suurempaan intiimiyden pelkoon, mikd voi heikentdd suhteen syvyyttd ja sithen
panostamista. Tdm&d voi mahdollisesti selittdd oireettomien kumppaneiden raportoimaa

heikompaa intiimiyden tasoa, ja siten myds parisuhdetyytyvaisyyden heikkoutta.

Huomionarvoista kuitenkin on, ettd yhdessd tutkimuksessa ADHD-oireiden ja

parisuhdetyytyvéisyyden vilinen yhteys havaittiin vain naisilla. Lisdksi koetun stressin,
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tunnesédételyn puutteiden ja vihamielisten parisuhdekonfliktien havaittiin vélittdvin vain
ADHD-naisten oireiden ja tyytyvdisyyden vilistd yhteyttd. Sukupuolieroja mahdollisesti
selittdd se, ettd ADHD-naisilla on ADHD-miehiin verrattuna enemmén interpersoonallisia
puutteita (Babinski, Pelham, Molina, Waschbusch, ym., 2011), mikd voi heijastua myds
romanttisiin suhteisiin. Wymbsin ja kumppanien (2021) katsauksen mukaan sukupuolen
vilisistd eroista parisuhteissa on kuitenkin vasta vdhin tutkimusta ja tulokset ovat osittain

ristiriitaisia.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksemme toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuksen
heikkoudet ja vahvuudet ovat suurelta osin aineistoldhtdisid. Katsauksen systemaattisuus on
tutkimuksen vahvuus, silli se mahdollistaa aiheen kootun tarkastelun. Katsauksemme
tutkimukset olivat suhteellisen tuoreita sekd vertaisarvioituja, mikd mahdollisesti parantaa
tutkimusten luotettavuutta. Lisdksi katsaukseemme valikoitui kattavasti sekd korrelatiivisia ettd
koe- ja kontrolliryhmid vertailevia tutkimuksia, minkd vuoksi aiheesta saatiin monipuolista

tietoa.

ADHD-oireiden kartoittamiseen hyddynnetéén usein itsearviointimenetelmid, eikéd kliininen
diagnoosi ole useinkaan edellytys tutkimukseen osallistumiselle. Paidtimmekin sisdllyttda
itsearviointimenetelmilld suoritettuja tutkimuksia mukaan katsaukseen, silli ADHD-mittarien
on havaittu olevan luotettavia ADHD:n diagnosoinnissa (Caroline S. ym., 2024; Taylor ym.,
2011). Néemmekin tdmédn rajauksen katsauksen vahvuutena, silld niin tuloksia voidaan
soveltaa laajasti eri asteisista ADHD-oireista kérsiviin. Liséksi tdimd tukee myds nykyistd
psykologian kisitystd, jossa jokainen sijoittuu jatkumolle oireidensa mukaisesti tiukkojen

luokkajakojen sijaan.

ADHD-oireiden on todettu vaikuttavan niistd kédrsivan lisdksi heidén l&hipiiriinsd, ja etenkin
romanttisiin kumppaneihin (kts. esim. Eakin ym., 2004; Robin & Payson, 2002). Tésté syysti
padtimme valita katsaukseemme my0s sellaisia tutkimuksia, joissa parisuhteen tyytyvéisyytta
oli mitattu oireista kérsivéin terveeltd kumppanilta. Tamé onkin tutkimuksemme vahvuus, silld
sen myoOtd saadaan kattavammin tietoa ADHD-oireiden vaikutuksista romanttisten dyadien

parisuhdetyytyviisyyteen.
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Yksi katsauksemme heikkouksista oli parisuhdetyytyvéisyys-termin maédrittely, joka ei ole
yksiselitteinen (Fincham ym., 2018). Tutkimuskentélld termistd kaytetddnkin useita erilaisia
méidritelmid sekd péillekkéisisd kisitteitd, kuten relationship satisfaction, relationship
adjustment ja relationship functioning. Tutkimuksessamme parisuhdetyytyvéisyyden késitteen
monitulkintaisuutta on pyritty kontrolloimaan rajaamalla katsaukseen sisdllytetyt tutkimukset
vain sellaisiin, joissa parisuhdetyytyviisyyttd on arvioitu sithen tarkoitetulla mittarilla tai
mittarin osalla. Rajaus mittareita kdyttdviin tutkimuksiin on eduksi katsauksen tutkimusten
keskindiseen vertailuun edistimiseksi, mutta se voi heikentdd vertailtavuutta niihin
parisuhdetyytyviisyystutkimuksiin, jotka johtavat parisuhdetyytyvéisyyden tuloksena useiden

erl mittarien tuloksista.

Kisitteen kontrolloinnista huolimatta katsaukseen valikoituneet tutkimukset voivat erota
esimerkiksi parisuhteen méérittelyssd, mikd ilmenee muun muassa sitoutumisen tason
vaihteluna. Osa tutkimuksista kéytti esimerkiksi sanaa “dating”, jolla voidaan tarkoittaa
sitoutumatonta tapailusuhdetta tai sitoutunutta seurustelua. Lisdksi katsauksemme tuloksiin voi
vaikuttaa se, ettd osa tutkimuksista mittasi parisuhteen tyytyvéisyyttd myds osallistujilta, jotka
eivdt olleet mittaushetkelld parisuhteessa, olivat hakeneet avioeroa tai joiden sitoutumisen
tilasta ei kerrottu. Tutkittavien suhteiden vaihtelevuus on nidin saattanut heikentdd

katsauksemme luotettavuutta.

Katsauksemme heikkoudeksi muodostuivat myds artikkelien erilaiset kdytdnnot tutkimusten
toteuttamisessa ja tulosten raportoinnissa. Esimerkiksi otoskokojen, pudokkaiden,
efektikokojen ja p-arvojen raportointi oli ajoittain artikkeleissa puutteellista. Lisdksi useissa
tutkimuksissa otoskoot olivat pienid, minka vuoksi niiden luotettavuus on suhteellisen heikkoa.
Esimerkiksi Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksessa ADHD-IA-, ADHD-C- ja

kontrollipuolisoiden ryhmissa on jokaisessa ollut vain neljd koehenkilda.

Erityisen ongelmallista tutkimustulosten vertailtavuuden kannalta on tutkimusten vaihtelevat
tavat jaotella ADHD-koehenkil6t oiretyyppiryhmiin. Suurin osa katsauksen tutkimuksista
kiaytti ADHD-IA ja ADHD-C-luokitteluita, mutta ADHD-HI-ryhmd oli tutkimuksissa
harvinaisempi. Lisdksi muista tutkimuksista poiketen Canu ja Carlson (2007) sekd Canu ja
kumppanit (2014) erottelivat IA- ja HI-oireet erikseen, mutta varsinaiset ryhmévertailut
suoritettiin ADHD-IA- ja ADHD-C-ryhmilld, mutta muutosta luokittelussa ei perusteltu. On
mahdollista, ettd katsauksen tutkimuksiin ei osallistunut ADHD-HI-henkil6itd tai heiddt on
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sulautettu osaksi muita koeryhmid. Tédmén vuoksi tutkimusten oiretyyppijakoihin tulee

suhtautua viitteellisesti.

ADHD-oireiden ja niiden negatiivisten vaikutuksien havaitsemista voi tdssd katsauksessa
héiritd se, ettei suurimman osan osallistujien tarvinnut lopettaa saamaansa psykososiaalista tai
ladkinnéllistd hoitoa tutkimuksen ajaksi. Useat tutkimukset eivdt myoskddn raportoineet
osallistujien saamasta hoidosta. Moriyaman ja kumppaneiden (2013) sekd De Crescenzon ja
kumppaneiden (2017) katsaukset ovat antaneet viitteitd, ettd 1ddkitys on tehokas hoitomuoto
ADHD-oireisiin, jolloin hoito saattoi vaikuttaa tutkimuksissa oireiden vaikutusten
havaitsemiseen sekd osallistujien ryhmittelyyn. Télloin ADHD-henkild saatettiin sijoittaa

virheellisesti vddrdan ADHD-luokkaan tai kontrolliryhméén.

Katsauksemme heikkoutena oli myos otoksien homogeenisyys. Katsauksemme otos koostui
suurilta osin valkoisista korkeakoulussa opiskelevista nuorista aikuisista, jotka olivat
heterosuhteessa. Tutkimuksissa suurin osa ADHD-koehenkildistd oli miehid, kun taas suurin
osa terveistd puolisoista oli naisia. Tdten ADHD-naisten ja heiddn kumppaniensa haasteet
voivat olla heikommin havaittavissa tdssd katsauksessa. Vain kahdessa katsauksen
tutkimuksessa esiintyi trans- tai muunsukupuolisia. Lisdksi Kniesin ja kumppaneiden (2021)
tutkimus oli ainoa, jossa osa tutkittavista ilmoitti olevansa jossain muussa kuin heterosuhteessa.
Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa puolestaan homosuhteessa olevan pariskunnan
data oli poistettu analyyseista. Otosten yksipuolisuus heikentdd muun muassa katsauksen

tuloksien yleistettavyytta.

4.3 Sovellusmahdollisuudet ja jatkotutkimus

Weissin ja kumppanien (1999) mukaan parisuhteen haasteet ovat ADHD-asiakkaiden
yleisimpid syitd hakea hoitoa. Aiemmat tutkimukset osoittavatkin, ettd ADHD-oireisiin
suunnatut hoidot auttavat sekd ADHD-oireista ettd tdmén kumppania (Huynh-Hohnbaum &
Benowitz, 2022). Katsauksemme tulokset antavat viitteitd siité, ettd hoitoa ja tukea tulee tarjota
my0s ADHD-oireista kérsivdn kumppanille. Yksiloterapian lisdksi pariterapian tarjoaminen
voisi tukea ADHD-henkilon, sekd tdmén kumppanin, kokonaisvaltaista hyvinvointia. Roddyn
ja kumppanien (2020) suorittaman meta-analyysin mukaan pariterapian ldpikdyneet parit

raportoivat huomattavasti korkeampaa parisuhdetyytyviisyytta kontrollipareihin verrattuna.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tirkedd tehdéd tutkimusta suuremmilla otoskoilla.
Lisdksi ADHD-tutkimus kaipaisi monipuolisempia otoksia, jotta laajempi yleistettivyys
voitaisiin saavuttaa. Tutkimuksissa tulisi olla monipuolisemmin edustettuina eri etnisyydet,
silld nykyinen tutkimus on otokseltaan péddosin valkoinen. Suuri osa katsauksemme
tutkimuksista oli toteutettu ldnsimaissa, joten tutkimus eri kulttuuripiireissd laajentaisi
ymmérrystd mahdollisista kulttuurieroista, jotka voivat ilmetd esimerkiksi diagnosoinnissa tai

parisuhteiden ja sukupuolen normeissa.

Olemassa oleva tutkimustieto ADHD:n vaikutuksista romanttisiin suhteisiin on keratty pddosin
heteropareilta, minkd vuoksi jatkotutkimuksissa tulisi huomioida queer-suhteet paremmin.
Heteronormatiiviset roolit voivat vaikuttaa erityisesti ADHD-naisten oireilun tulkintaan.
Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdénkin, ettd ADHD-naisten oireilu koetaan
parisuhteessa kielteisemmin kuin ADHD-miesten (Minde ym., 2003; Robin & Payson, 2002),
mutta ndmékin tutkimukset on toteutettu heteropariskunnilla. On mahdollista, ettd oireiden

tulkinta on erilaista queer-suhteissa.

Vain harva katsauksen tutkimuksista tarkasteli vélittdvid tekijoiti ADHD-oireiden ja
parisuhdetyytyvéisyyden viélilld, minkd vuoksi aihetta tulisi tutkia enemmin. Aiempien
tutkimuksien perusteella ADHD on yhteydessd esimerkiksi haitallisiin coping-keinoihin
(Overbey ym., 2011) ja konfliktinratkaisutyyleihin (Canu ym., 2014; Kahveci Oncii & Tutarel
Kislak, 2022) sekid kiintymyssuhteiden turvattomuuteen (Koemans ym., 2015), joten ndiden
valittdvaa vaikutusta voitaisiin tarkastella jatkotutkimuksissa. Lisdksi erityisesti kumppaneiden
heikompaa tyytyviisyyttd voisi selittdd heiddn kokemuksensa toistuvasta kumppanin
kompensoinnista (Eakin ym., 2004). Jatkotutkimuksien avulla voidaan niin laajentaa kisitysti

ADHD-oireiden yhteydesti parisuhdetyytyvédisyyteen.

4.4 Lopuksi

Tédmin systemaattisen katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etti ADHD-oireet ovat
yhteydessd parisuhdetyytyviisyyteen. Toisaalta ryhmien vélisid eroja tutkineet artikkelit
antoivat epdjohdonmukaisia tuloksia ADHD-oireiden vaikutuksista parisuhdetyytyvéisyyteen,
tutkimusta tarvitaan lisdd. Lisdtutkimusta kaivataan erityisesti suuremmilla ja

monipuolisemmilla otoksilla.
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ADHD:n diagnosointi on lisdéntynyt huomattavasti viime vuosien aikana. Vaikka ADHD:n
ylidiagnosoinnista onkin debatoitu, on lisdéntyvd diagnosointi osoitus oireiden olemassaolosta
ja parantuneesta oiretietoisuudesta. ADHD-oireet vaikuttavatkin ndin yhd useampaan yksiloon
ja parisuhteeseen. Tutkimalla ADHD-oireiden vaikutuksia romanttisiin suhteisiin, voidaan

ADHD-parien tyytyvéisyyttéd edistdd paremmin esimerkiksi kliinisessd ympéristossa.
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Liitteet

Liite 1. Hakulausekkeet

PubMed:

("relationship satisfaction" OR "marital satisfaction" OR "relationship quality" OR "marital
quality" OR "relationship function*" OR "marital function*" OR "relationship dysfunction*"
OR "marital dysfunction*" OR '"relationship adjustment" OR "marital adjustment" OR
"intimate relationship" OR "romantic relationship" OR "marriage" OR "dating" OR "couple")
AND ("ADHD trait" OR ADHD OR "attention deficit-hyperactivity disorder" OR "attention
deficit disorder" OR "attention deficit disorder with hyperactivity"[MeSH Terms])

APA PsychINFO:

(DE "Relationship Satisfaction" OR "marital satisfaction" OR DE "Relationship Quality" OR
"marital quality" OR "relationship function*" OR "marital function*" OR '"relationship
dysfunction*" OR "marital dysfunction*" OR 'relationship adjustment" OR "marital
adjustment" OR "romantic relationship" OR "intimate relationship" OR DE "Marriage" OR DE
"Couples" OR "couple" OR "dating") AND ("ADHD trait" OR "ADHD" OR "attention deficit-
hyperactivity disorder" OR "attention deficit disorder*" OR DE "Attention Deficit Disorder

with Hyperactivity")

ProQuest:

("relationship adjustment" OR "marital adjustment" OR "Relationship satisfaction" OR
"marital satisfaction" OR "Relationship quality" OR "marital quality" OR "Relationship
function*" OR "marital function*" OR "Relationship dysfunction*" OR "marital dysfunction*"
OR "romantic relationship" OR "intimate relationship" OR "marriage" OR "couple" OR
"dating") AND ("ADHD trait" OR "attention deficit disorder with hyperactivity" OR "ADHD"
OR "attention deficit-hyperactivity disorder" OR "attention deficit disorder")
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