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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella itseraportoitujen koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksien
yleisyytta seka padllekkaista esintymisté nuoressa aikuisvaestossa. Kiinnostus kohdistui liséksi saatuihin
erityis- ja tukitoimiin. Erityisena kiinnostuksen kohteena olivat kouluvaikeuksien yhteydet lapsuusajan
elinoloihin jaongemiin seka toisaalta nuoren aikuisuuden el@mantilanteisiin ja koettuun terveyteen.

Tutkimus pohjautuu Terveys 2000 —tutkimuksen Nuorten aikuisten tutkimusaineistoon, joka on edustava
otos Suomen 18-29-vuctiaista nuorista aikuisista (N 1894). Aineistoa kuvattiin ristiintaulukoinneilla.
Tilastollisina analyysimenetelminé kaytettiin c*testid ja logistista regressioanalyysid. Tulokset osoittivat,
eltd noin 16 % suomdaisista 18-29-vuctiaista oli kokenut kouluaikana yli yhden lukukauden ajan
vaikeuksia koulunkéynnissa tai oppimisessa. Opetukseen keskittyminen oli useimmin raportoitu
yksittdinen ongelma-alue sek& miesten ettda naisten osalta. Saadut tulokset viittaavat myos
kouluvaikeuksien taipumukseen esiintya padllekkain. Yleisimmaksi vaikeuksien yhteislukuméaaraksi
osoittautui  3-4. Voimakkaimmin toisiinsa liittyivat k&ytOsvaikeudet ja opetukseen keskittymisen
vaikeudet. Tuki- tai erityisopetustaoli saanut varsin pieni osa vaikeuksia ilmoittaneista.

Tutkimustulokset osoittivat useiden lapsuusgjan ongelmien olevan yhteydessd koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksiin. Vain toisen vanhemman kanssa lapsuudessa asuneet raportoivat selvasti useammin
kouluvaikeuksia. Lisaksi seka isdn ettd didin matala koulutus oli yhteydessa vaikeuksista raportoi miseen.
Koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet olivat yhteydessd myds nuoren aikuisuuden el@mantilanteisiin.
Kouluvaikeuksista raportoiminen oli muun muassa yhteydessa matalaan koulutustasoon seka muuta
nuorta aikuisvéestda vahdisempadn kokopaivayohtn osalistumiseen. FErityisesti pitkéaikaisemmat
tyottomyyskokemukset korostuivat keskittymis- ja kaytosvaikeuksia raportoineilla. Terveytensa hyvaksi
kokevia oli sdvasti vahemmén kouluvaikeuksia raportoineiden joukossa kuin muussa nuoressa
aikuisvaesttssa.

Tutkimuksen perustedla néayttéd silt, ettd omaan kokemukseen pohjautuvien koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksien yleisyydesta raportoidaan samansuuntaisesti, kuin kliininen tutkimus on osoittanuit.
Kouluvaikeuksien yhteydesta lapsuuden dinoloihin ja koulun jélkeiseen arkeen on niukasti tutkittua
tietoa. Vaikeuksien ennaltaehkaisemisen ja tukitoimien suunnittelun kannalta on kuitenkin térkeda tietda,
miten kotiin ja perheeseen seka muuhun lapsuuden elinympéristéon liittyvat tekijét ovat yhteydessa ndihin
vaikeuksiin, ja missa maarin ne heijastuvat nuoren aikuisuuden kehityspolkuihin.
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1 JOHDANTO

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet ovat enenevassa méérin esilla nopeasti muuttuvassa
tietoyhteiskunnassa, jossa jo varhaisessa vaiheessa painotetaan elinikdisen oppimisen ja
koulutuksen merkitystd. Tama suuntaus Kkorostaa entisestéan erilaisten oppijoiden
huomioimista kouluympéristéssa ja asettaa sSiten erityisia haasteita my0s perinteiselle
kouluopetukselle. (Haapasalo 2004.) Tavallisesti koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet liittyvat
perustaitoihin, kuten lukemiseen, kirjoittamiseen sekd matematiikkaan ja p&attelyyn. Osaltaan
ongelmien esiintyminen liittyy myo6s kayttsvaikeuksiin ja opetukseen keskittymiseen ja
kuuntelemiseen. (Lerner 1993, 8-11.) Tutkimusten ja arvioiden mukaan Suomessa
koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia esiintyy 10-15 prosentilla ikauokasta (Ahonen ym. 1997,
40-41; Voutilainen & llveskoski 2000).

Yleisesti koulunkdynti- ja oppimisvaikeudet tulevat esille oppimistilanteissa, joista ei
vaikeuksien vuoksi selviydyta kehityksen tai koululuokan edellyttaméalla tavalla (livanainen
1997, 237). Vaikeuksien havaitsemista ja toteamista hankaloittaa yksittéisten koulunkéynti- ja
oppimisvaikeuksien taipumus edintyd erilaisina yhdistelming, jolloin  puhutaan
kouluvaikeuksien pééallekkaisyydestd. Taman vuoks tarvitaan tilanteen kokonaisvaltaista
kartoitusta, joka mahdollistaa téarkeiden tuki- ja kuntoutustoimien tehokkaan sek& tarkan
kohdentaminen. (Ahonen & Aro 1999, 19.)

Varhainen ja tehokas puuttuminen koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin on lapsen
tasapainoisen kehityksen kannalta oleellista, e vain oppimisessa tarvittavien taitojen
kehittymisen kannalta, vaan useiden ei-toivottujen seurausten ehkaisemisen vuoksi (Ahonen
& Lyytinen 1998, 15-16). Jotta vaikeuksiin voitaisiin pureutua tehokkaasti, tulisi ne havaita
mahdollisimman varhain jo esikoulussa, mutta kuitenkin viimeistédn koulun aloittamisen
yhteydessa. Erilaisten tukitoimien avulla pyritdan séilyttamaan oppimisen ilo seka motivaatio.
Néin tarjoutuu mahdollisuus vakuttaa lapsen ja nuoren koulumenestykseen seka
ennaltaehkéista syrjaytymiskehitystd koulun pééttymisen jalkeen. Vaikeuksia e tulisi
tarkastella kapea-alaisesti rgjoittuen vain koulueldméan, vaan on otettava huomioon niiden
lasnéolo useissa arkielaman tilanteissa 18pi eldméankulun. Oppimisvaikeuksia e kyeta
kompensoimaan taydellisesti edes aikuisidlla. N&in ollen ne voivat haitata muun muassa
sosiadlista elamda ja rgjoittaa jopa sosiadlisten taitojen kehittymistd. (Voutilainen &
Ilveskoski 2000.)



Koulunk&ynti- ja oppimisvaikeudet saattavat kaventaa yksilon mahdollisuuksia seké koulutus-
ettd tyouralla (Voutilainen & Ilveskoski 2000). Erityistd huomiota tulisikin kiinnittéa
koulunk&ynnin alkuvaiheissa saatuihin oppimiskokemuksiin, jotka osaltaan viitoittavat tieta
yksilon ammatilliselle sekd& sosiaaliselle menestymiselle  my6hemmin  aikuisiassa.
Koulutusuran katsotaan liittyvan laheisesti muun muassa terveysuraan koko elamankulun
gan. (Koivusilta & Rimpeld 2002, 222.) Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteydessa
huomio kohdistetaan usein ragjatusti vain koulumaailmaan seké itse oppimistapahtumiin,
jolloin tarkastelu sijoittuu tavallisesti vaikeuksia kokevien lasten ja nuorten kouluvuosiin.
Tarpeellista olisi kuitenkin lagjentaa nékokulmaa myds muille elamanalueille, kuten yksilon

koulutus- jatyGuraan seka terveyteen myéhemmin nuoruudessa ja aikuisuudessa.

Taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat itsergportoitujen koulunkéynti- ja
oppimisvaikeuksien yleisyys, vaikeuksien spesifisyys ja paallekkaisyys seka vaikeuksiin
saadut tuki- ja erityistoimet. Lisdks tutkimuksessa selvitetddn, miten lapsuuden elinolot ja
erilaiset ongelmat ovat yhteydessd koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksien esiintymiseen.
Tavoitteena on myds tarkastella elamantilanteita nuoressa aikuisuudessa (18-29-vuotiaat) ja
selvittéa, miten koulunk&ynti- ja oppimisvaikeudet liittyvat senhetkiseen eldmaan ja koettuun
terveyteen. Téassd tutkimuksessa kouluvaikeuksia tarkastellaan tutkittavien itsensa
raportoimien tietojen perusteella Tassd suhteessa tutkimus poikkeaa olennaisesti erilaisia
neuropsykologisia  mittareita  |&htGkohtanaan kayttavista koulunkaynti- ja
oppimisvaikeustutkimuksista. Tutkimuksen aineistona kaytetédn Terveys 2000 Nuorten
aikuisten tutkimusainei stoa.



2 KOULUNKAYNTI- JA OPPIMISVAIKEUDET

Oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan normaaliin taitojen omaksumiseen ja oppimiskykyyn
liittyvid hairioita, jotka esiintyvét varhaisista kehitysvaiheista lahtien (Stakes 1999, 260-261).
Tarkan méaaritelman muodostaminen tuottaa runsaasta tutki mustyosta huolimatta yha edelleen
vaikeuksia, mik& hankaloittaa ilmion lagjuuden ja yleisyyden selvittamistd. Maarittelytavasta
riippuen voidaan oppimisvaikeuksien yleisyydestd esittdd siten vain karkeita arvioita
(Ahonen & Holopainen 2001, 239-240.) Kattavan mé&aritelman muodostamisen vaikeus
johtuu osaltaan siitd, ettéa oppimisvaikeudet ovat ongelmana hyvin yksiléllisia (Lerner 1993,
11-12). Toisaalta kansainvalisesti yhdenmukaisten méaritelmien laatiminen on ongelmallista,
mik& johtuu maakohtaisista vaihteluista muun muassa koulun aloittamisian ja
opetussuunnitelmien suhteen (Stakes 1999, 260-261).

National Joint Committee of Learning Disabilities (NJCLD) maaritelméa oppimisvaikeuksista
viittaa heterogeeniseen hairididen joukkoon, jossa vaikeuksia esiintyy seka seuraavien taitojen
hankkimisessa etta kayttamisessa: lukeminen, kirjoittaminen, kuuntelu, paéttely ja
matematiikka (Lerner 1993, 8-11). Vaikeuksia voidaan tarkastella karkeasti jaoteltuna kapea-
alaisen ja lagja-alaisen madrittelyn ndkokulmasta. Kapea-alaista méaérittelya edustaa National
Joint Committee of Learning Disabilities, joka rgjaa oppimisvaikeudet kasittdmaan kouluidssa
opittavat perustaidot ja niissd esiintyvat vaikeudet. Lagja-alaisessa méaéritelméssa nostetaan
esille lisaks visuaaliseen ta auditiiviseen hahmottamiseen, mutta myods motoriikkaan,
muistiin sek& kielen oppimiseen liittyvat vaikeudet. Lagjimmillaan oppimisvaikeuksien
yhteydessa  voidaan puhua lagaadasista  kehityksen ongelmista, kuten
tarkkaavai suushéiriosta, kehitysvammaisuudesta tai autismista. (Ahonen & Holopainen 2001,
239-240.)

Oppimiskyvyn héirididen alkuperaé pidetdan edelleen tuntemattomana. Taustalla néyttéisi
kuitenkin olevan seka biologisia ettd ei-biologisa (kuten ympéristotekijat) tekijoita, jotka
yhdessd maédrittavat oppimiskyvyn ongelmien ilmenemisen muodon sekd vaikeusasteen.
Taustalla oletetaan olevan yhteys keskushermoston héiridihin ja oppimisvaikeudet voivat
siten esiintyd yhdessa myods kehitysvammaisuuden sek& emotionaalisten hairididen kanssa
Useissa maéritelmissd, kuten WHO:n ICD-10 -luokituksessa ja NJCLD:n méaritelméssa



korostetaan, etta oppimisvaikeudet seka hairiot oppimiskyvyssa jatkuvat 1&pi elamankulun
(Lerner 1993, 8-11; Stakes 1999, 260).

Erilaisia koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia seka kehityksellisia héirioita esiintyy useiden
arvioiden mukaan noin 10-15 %:lla ik&luokasta (Ahonen ym. 1997, 40-41; Voutilainen &
Ilveskoski 2000). Joidenkin arvioiden mukaan vakeuksia esintyy jopa noin 20 %:lla
vaestosta (Haapasalo 2004). Osassa tapauksista kyse voi olla yksil6llisesté kehitysaikataulusta
sek& mahdollisesti riittdvien kokemusten tai tuen puutteesta Osassa tepauksista pohjala
saattaa puolestaan olla koko koulugan tukea vaativa, geneettisiin tai varhasin
ympaéristotekijoihin liittyva, hermoston kehityksellinen erilaisuus. (Ahonen ym. 1997, 40-41.)
Vaikeina oppimisen vaikeudet esiintyvéat noin 2,5-5 %:lla, mutta yleisyyden kartoittamisessa
saattaa esiintya rinnakkaisten késitteiden vuoksi haontaa. (Voutilainen ym. 1997, 12-15.)
Useiden tutkimusten mukaan oppimisvaikeuksia esiintyy useammin pojilla kuin tyt6illa
(Svetaz ym. 2000; Adenius-Jokivuori 2001; Somersao & Solantaus 2001; Gillberg &
Soderstrom 2003). Toisaalta osassa tutkimuksista yleisyys nayttda olevan léhes yhtaléinen
sukupuolesta riippumatta (Rimpela ym. 1998; Prior ym. 1999).

Arvioita vakeuksien yleisyydestda on esitetty muun muassa Jyvaskyldn yliopiston
L apsitutkimuskeskuksessa tehdyssa tutkimuksessa, jossa opettgjat ilmoittivat 669 oppilaalla
(26 %) 2580:sta olevan vaikeuksia yhdella tai useammalla oppimisen tai kehityksen alueella
Néista oppilaista noin kaks kolmasosaa oli poikia ja kolmannes tytt6ja Kun
esiopetusryhméssa oppilaita on keskimaarin 17, arvioivat tutkimuksessa haastatellut opettajat
luokassa olevan 3-4 oppimiseen erityistd tukea tarvitsevaa oppilasta. Alkuopetuksen
ensimmaisella ja toisella luokalla oppilasméérd luokkaa kohti on puolestaan noin 20, joista
keskimaarin 5-6 oppilaalla arvioitiin olevan oppimiseen tai kehitykseen liittyvia vaikeuksia
(Adenius-Jokivuori 2001, 20-30.)

2.1 Erityiset oppimisen vaikeudet

Oppimiseen ja koulunkayntiin liittyvéat erityiset vaikeudet todetaan tavallisesti, kun oppilaan
taidot ja&vét luokkatasoon néhden 1-2 vuotta keskiméaaréisesta tasosta (Voutilainen ym. 1997,
12-15). Erityisilla oppimisvaikeuksilla viitataan vaikeuksiin, jotka kohdistuvat raallisen
alueen alyllisiin valmiuksiin (Lyytinen 2004). Erityyppiset vaikeudet tietyll& oppimisen

alueella voivat siten tulla esille esimerkiks lukemisen tai kielten yhteydessd. Vaikeuksia



saattaa kuitenkin esiintyd samanaikaisesti useammalla kuin yhdella alueella (ks. luku 2.3).
Kaikkien erityisten oppimisvaikeuksien yhteydessa korostetaan, ettd ne eivét johdu
puutteellisista oppimistilaisuuksista tai alyllisestd kehitysvammaisuudesta. Syyna eivét
myoskédn ole hankitut aivovammat, puutteet nddn tai kuulon tarkkuudessa tai erilaiset
tunnehdiriot. (Stakes 1999, 260; Lyytinen 2000, 224-225.) Téata rgjausta on perusteltu muun
muassa rgjauksen ulkopuolelle jéavien oppimisvaikeuksien erilaisilla kuntoutustarpeilla ja —
toimilla (Ahonen & Lyytinen 1995, 78-79).

Erityyppisiin oppimisen vaikeuksiin voi yhdistya myds kayttéytymisen tai keskittymisen
vaikeuksia, joita kasitell&dn myohemmin luvussa 2.2 Koulunk&yntivaikeudet: kaytdshairiot,
tarkkaavuus ja opetukseen keskittyminen. Té&ssd tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu
oppimisvaikeuksien osalta lukemisen, kirjoittamisen, kielten ja matematiikan vaikeuksiin seké
koulunkéayntivaikeuksien osalta opetukseen keskittymisen ja kéytoksen vaikeuksiin.

211 Lukemisen jakirjoittamisen vaikeudet

Lukemisen vaikeus voidaan WHO:n ICD 10 -luokituksen mukaan mé&éritella merkittavaksi
lukutaidon  kehittymisen puutteeksi. Vaikeuksiin  sisdltyvat  erityisesti  lukutaidon
omaksumisen ja lukemaan oppimisen hitaus sek& kehityksellinen lukivaikeus. (Stakes 1999,
261.) Kasitteen piirista voidaan ragjata pois lapset, joilla on selva aivovaurio tai joilla on
vakavia sosio-emotionadisia hairidita (Korhonen 2002, 127). Kirjoittamisen vaikeuden
keskeisina piirteing, WHO:n ICD 10 -luokituksen mukaan, pidetéén puolestaan merkittavaa
vgautta kirjoitustaidon kehittymisessa ja tavaamiskyvyssa. Hairiét kirjoituskyvyssa eivat
kuitenkaan sindll&an liity lukemisen vaikeuteen. (Stakes 1999, 262.)

Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet (dysleksia) tulevat esille tavalliseen kouluopetukseen
osallistumisen yhteydessd. Suomessa kyseiset vaikeudet yhdistyvat yleisessa termisttssa
lukivaikeuksiksi. (Korhonen 2002, 127-131.) Kirjainten ja niité vastaavien danteiden valisten
yhteyksien vajavainen automatisoituminen toimii perustana lukivaikeuksille, vaikeuttaen
muun muassa nopean lukutavan normaalia kehitystd (Leinonen 2000, 23). Lukivaikeudet
liittyvat keskeisesti luetun ymmartamiseen seka tuottavaan kirjoittamiseen, ja ne vaikuttavat
lagja-alaisesti oppimiseen sek& suoriutumiseen useissa kouluaineissa. Erityisia haasteita



voivat muodostaa vieraiden kielten oppiminen seka yleisesti tehtavaohjeiden ja sanallisten

tehtavien ymmartaminen. (Siiskonen ym. 2001, 58-80.)

Lukivaikeuksien esiintyvyys kouluikéisilla lapsilla on noin kolmesta kymmeneen prosenttia
(Korhonen 2002, 127-131). Tutkimusten mukaan lukivaikeutta ndyttais esiintyvan useimmin
pojilla kuin tyt6illa. Rutter (2004) tutkimusryhmineen on tarkastellut neljén epidemiologisen
tutkimuksen tuloksia, joissa kakissa erot poikien ja tyttGjen osuuksien vdilla olivat
lukemisvaikeuksien osalta erittéin merkitsevét. Lukivaikeuksia voidaan tarkastella myos
periytyvyyden ndkokulmasta, silla seké& kotimaiset etté kansainvaliset tutkimukset viittaavat
sen suvuittaiseen esiintymiseen (Lyytinen H. ym. 1994; Tunick & Pennington 2002; Lyytinen
ym. 2003). Jyvaskylén yliopiston pitkittéistutkimuksessa havaittiin, ettéd aikuisuudessa
diagnosoitavissa olevaa suvussa kulkevaa lukivaikeutta on noin kolmella henkildll& sadasta
(Leinonen 2000, 23-26).

2.1.2 Kiedliset vaikeudet

Kielellinen vaikeus (dysfasia) liittyy heterogeeniseen ja lagaan kielellisten ongelmien
joukkoon, jossa seké vaikeusaste ettd ongelman laatu vaihtelee. WHO:n ICD-10 -luokituksen
mukaan vaikeudesta puhutaan, kun kielellisessa testissa suoritus on omaa ikédtasoa kahta
vuotta matalammalla tasolla. (Korkman 2002, 95-97.) Dysfasiaa pidetéén |ahtokohdiltaan
geneettisend hériona ja suvuittainen esiintyminen nostetaankin usein esille. Kielellisia
héiridita esiintyy vaestssa noin kolmella prosentilla. (Ahonen & Lyytinen 1998, 22-25.)

Vakeudet nakyvéat kielen ja puheen oppimisen poikkeavuuksina jo kehityksen varhaisissa
vaiheissa, tullen esille puheen tuottamiseen liittyvan artikulaation tai puheilmaisun ja kielen
ymmartamisen vaikeuksien yhteydessi. Kielelliset vaikeudet seuraavat mahdollisesti myds
aikuisuuteen, jolloin kielen tuottamiseen tai ymmartamiseen liittyvat ongelmat séilyvat.
(Ahonen & Lyytinen 1998, 22-23.) On varsin mahdollista, etta kaikki kielelliset vaikeudet
eivét tule eslle koulunkédynnin akuvaiheissa, vaan ne muuntuvat erilaisten vaatimusten ja
tarpeiden mukaan |gpi elaman (Siiskonen ym. 2001, 60-63). Kielellisten vaikeuksien termisto
on vahteleva, mutta erityisesti termid dysfasia kaytetddn yleisesti koulumaailmassa
Puheterapiaa pidetédn tarkeimpand  kuntoutusmuotona télla  oppimisvaikeuksien
erityisalueella. (Korkman 2002, 96 ja 119.)



2.1.3 Matemaattiset vaikeudet

Matemaettiset vaikeudet ja laskemiskyvyn héiriot (dyskalkulia) voivat esiintya eri muodoissa
vaikeudesta riippuen (Ahonen & Lyytinen 1998, 20). WHO:n ICD-10 -luokituksen mukaan
vaikeudet liittyvét 18hinn& peruslaskutaitoihin, kuten yhteen- ja vdhennyslaskuun seka kerto-
ja jakolaskuun, mutta mahdollisesti my6Gs laskentaan liittyviin  kasitteellisempiin
matemaeattisiin taitoihin. (Stakes 1999, 262-263.)

Matemaattiset vaikeudet ilmenevét monimuotoisina: laskutoimituksen idean ymmartaminen
saattaa tuottaa vaikeuksia, samoin puuttuva kyky hahmottaa numeroita ja matemaattisia
kasitteita tai merkkejd (Stakes 1999, 262-263). Niin tunnistaminen kuin diagnosointikin
gijoittuvat yleisesti vasta kouluik&an, vaikka matematiikan oppiminen alkaa jo tatd aiemmin.
My6hemmin tgpahtuva koulumatematiikan oppiminen pohjautuu keskeisesti naihin varhaisiin
matemaattisiin taitoihin. (Résénen 1999, 332-336.)

Oppimisvaikeudet matematiikan alueella ovat kohtalaisen yleisia. Esiintyvyydeksi on arvioitu
noin 1-15 %, mutta vakavien laskemiskyvyn héirididen esiintymisté pidetéédn kuitenkin
harvinaisempana. (Lyytinen H. ym. 1994; Ahonen & Lyytinen 1998, 20.) Shalevin ja Gross-
Tsurin (2001) mukaan kehityksellistd dyskalkuliaa esiintyy noin 5-6 %:lla kouluikaisista,
yleisyyden ollessa yhtdléinen tytdilla ja pojilla Myds matemaattisten vaikeuksien taustalta

oletetaan 10ytyvan perinndllisia syita tai tekijoita.

2.2 Kaytoshéiriot, tarkkaavuusja opetukseen keskittyminen

Koulunkayntivaikeuksiin keskeisesti liittyvét kdytoshairiot ilmenevat hyvin monimuotoisina
Yleisesti luonteenomaista on toistuva ja pysyva epasosiaalinen, aggressiivinen tai muutoin
poikkeava kayttaytymisen malli, jolloin oireena voi muun muassa olla haluttomuus menna
kouluun, aggressiivinen kayttdytyminen tai toisten omaisuuden tuhoaminen. Tavallisesti
kaytoshairioihin liittyvét tarkkaavuushairiot seka oppimisvaikeuksista erityisesti lukivaikeus.
(Moilanen 2000, 234-237.) Kaytoshéirididen esiintyvyyden arvioidaan olevan véestossa 3-7

% janiiden esiintyminen on yleisempé&a pojilla kuin tytdilla (Robins 1991).
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Tarkkaavuushéiriot ja vaikeudet opetukseen keskittymisessa ovat hyvin moninainen ilmig,
jolloin kéasitteiden alle on vaikea muodostaa selkedd ja yhtendista joukkoa. Usein
tarkkaavaisuuden héiriot tulevat esille jo ennen kouluikéé ja ne ilmenevét yliaktiivisuutena
seka levottomuutena tai tarkkaamattomuutena. (Luotoniemi 1999, 151; Lyytinen 2002, 43-
50.) Tarkkaavuuden yllgpitaminen toivotussa asiassa on vaikeutunut ja ulkopuoliset arsykkeet
vievat huomion helposti toisaalle, josta seurauksena on tyypillisesti tehtévien aoittamisen
hitaus ja omiin gatuksiin vaipuminen. Toisaalta seurauksena voi olla myds yleinen
levottomuus ja usein tarkkaavaisuushéirioon liittyykin impulssikontrollin  heikkous.
(Voutilainen ym. 1998, 28-31.) Nykytiedon mukaan tarkkaavuushéirio voidaan jakaa
oppimisvaikeuksia aiheuttavaan tarkkaavuuden sdételyn vaikeuteen (ADD, Attention deficit
disorder) ja tarkkaavuus-ylivilkkausoireistoon (ADHD, Attention deficit — hyperactivity
disorder), jokatulee esille 18hinnd kéayttaytymisen oireina (Voutilainen ym. 1997, 12-15).

Tarkkaavuuden héirididen oireita esiintyy yli 10 %:lla lapsista ja diagnosoituina noin 2-5
%:lla (Almgvist 2000, 216). Jyvaskylan yliopiston Lapsitutkimuskeskuksen tutkimuksessa
tarkkaavaisuuden ongelmat nousivat tyypillismméksi vaikeusalueeksi oppilallla, joilla
arvioitiin esiintyvan koulunkayntivaikeuksia. Tarkkaavaisuuden ongelmia oli 15 %:lla, mik&
tarkoittaa jokaisen kyselyyn vastanneen opettgjan luokalla olleen 2-3 téllaista oppilasta
(Adenius-Jokivuori 2001, 20-30.)

Vaikka koulunkayntivaikeuksien ilmenemismuodoissa voi olla eroja ian ja sukupuolen
suhteen, jatkuvat vaikeudet mahdollisesti [8pi eldméan. Keskittyméttomyys ja
tarkkaamattomuus aiheuttavat sek& lapsuudessa ettd myohemmin nuoruudessa ja
aikuisuudessa merkittavia haittoja niin sosiaalisissa suhteissa kuin koulu- ja tyoelamassakin.
(Sandberg 1999, 120-127.) Useat tutkimukset viittaavat tarkkaavaisuuden hairididen liittyvan
keskeisesti erityisiin oppimisvaikeuksiin, kuten lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksin
(Rapport ym. 1999; Bonafinaym. 2000; Willcutt & Pennington 2000b).
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2.3 Vaikeuksien paallekkdinen esiintyminen

Useiden tutkimusten mukaan koulunk&yntivaikeuksien kasautuminen samalle lgpselle on
melko tavallista (Light & DeFries 1995; Ahonen ym. 1996; Ahonen & Aro 1999; Willcutt &
Pennington 2000a; Adenius-Jokivuori 2001; Lyytinen ym. 2003). Erilaisten koulunkaynti- ja
oppimisvai keuksien taipumuksesta kasaantua ja esiintya paéllekkain kaytetdan yleisesti termié
komorbiditeetti (Ahonen & Lyytinen 1995, 78-79). Toisaalta syyna kahden tai useamman
oireen pééllekkaiselle esintymiselle voidaan pitéa niihin keskeisesti liittyvia samoja
riskitekijoitd. Toisaalta taas yksi héirio saattaa dtistaa toiselle héiridlle ja siten lisdta sen
esiintymistodennakdisyyttd. (Caron & Rutter 1991.)

Yksittaisten koulunkdynti- ja oppimisvaikeuksien lukuméaria seka niiden paallekkaisyytta
tarkasteltiin  tutkimuksessa, jossa Kartoitettiin esi- ja akuopetusluokkien oppilaiden
oppimisvaikeuksiin liittyvan erityisen tuen tarvetta Jyvaskylan seudulla vuonna 2000.
Kyselytutkimukseen  pohjautuneessa  selvityksessd  opettgjat  arvioivat  vaikeuksien
esiintyvyyden seuraavasti: niistg, joilla arvioitiin olevan kouluvaikeuksia 26 %:lla oli vain
yksi vaikeusalue, 23 %:lla arvioitiin olevan kaksi vaikeutta ja 51 %:lla vaikeuksia arvioitiin
olevan kolme tai enemman. Merkittavaa oli, etta lahes kymmenella prosentilla oppilaista
opettgjat arvioivat olevan jopa seitseméstd kahdeksaan erilaista vaikeutta oppimisen tai
kehityksen aluedla. Tyypillisimpand yhdistelmana erottui lukemaan ja kirjoittamaan
oppimisen vaikeus yhdistettyna tunne-eldaman ja sosiaalisen kehityksen vaikeuden kanssa.
Kyseinen yhdistelméa oli yleisempi poikien keskuudessa. (Adenius-Jokivuori 2001, 20-30.)

Niilo Maki Instituutin oppimisvaikeusklinikan kliinisestd 7-12-vuotiaiden lasten aineistosta
selvisi puolestaan, ettd hieman yli puolella oppilaista diagnosoitiin oppimisvaikeuksia
enemman kuin yksi. Lukivaikeudet (lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet) esiintyivét
aineistossa 75 %:ssa tapauksista, joko yksin tai mukana erilaisissa yhdistelmissa
Matemaattiset oppimisvaikeudet esiintyivét puolestaan 42 %:ssa ja tarkkaavaisuuden héiri6t
50 %:ssa tapauksista. Yleisimmin paallekkain esiintyivét lukivaikeus ja tarkkaavaisuuden
héirid. (Ahonen ym. 1996.)

Niilo Maki Instituutin oppimisvaikeusklinikan kliinisesta tutkimusaineistosta kay ilmi, etta
lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyvien vaikeuksien yhteydessi esiintyi vaikeuksia lisdks
noin 14 %:lla matematiikassa, noin 19 %:lla tarkkaavai suudessa seka 5 %:lla esiintyi erilaisia
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emotionaalisia ja kayttdytymisongelmia. Tutkimuksen mukaan yhtdaikaisesti Iukivaikeuksia
ja useita muita ongelmia esiintyi ldhes 32 %:lla. Loppupaatelmaksi muodostuikin, ettd vain
noin 30 %:llalapsista lukivaikeus oli ainoaongelma. (Lyytinen ym. 2001, 24-58.)

Kliiniset tutkimukset osoittavat myods matemaattisiin vaikeuksiin liittyvan tyypillisesti
ongelmia jollakin muulla alueella (Light & DeFries 1995; Ahonen & Lyytinen 1998). On
havaittu, etté erilaisia kielen hairiditéa kokevalla lapsella on merkittavia vaikeuksia usein myos
matematiikassa (Rasanen 1999, 332-359; Puura ym. 2001, 98). Liséks lukivaikeudet seké
tarkkaavaisuuteen ja toiminnan suunnitteluun liittyvat vaikeudet esiintyvat tavallisesti
matemaattisten hairididen yhteydessa (Ahonen & Lyytinen 1998, 22). Heikki Lyytinen (1994)
tutkimusryhmineen sek& Light ja DeFries (1995) viittaavat tutkimuksissaan niin ik&an

lukemisen vaikeuden ja matemaatti sten vaikeuksien paéllekkaisyyteen.

2.4 Koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet monitieteellisesta ndkokulmasta

Lerner erottaa nelja tahoa, joilla on keskeinen rooli yleisesti koulunkdynti- ja
oppimisvaikeuksiin liittyvassa tutkimuksessa: kasvatustiede, |&&ketiede, psykologia ja
kielitiede. Kasvatustieteen nakokulmasta opetus muodostaa oleellisen osan, silla kéytannssa
oppilaiden ja opettajien kohtaaminen tapahtuu juuri kouluymparistossa. (Lerner 1993, 26-29.)
Koulunkéynti- ja oppimisvaikeudet nousevat korostuneesti esille koulun aoittamisen
yhteydess&, jolloin vaihtelu lasten kognitiivisten ja motoristen valmiuksien osalta voi olla
suurta (Lyytinen 2000, 224-225). Koulun ja oppimisen ollessa keskeisella sijalla lapsen
elamassg, vaikeudet jollakin oppimisen alueella saattavat johtaa kielteiseen kehamalliin, jossa
oppimisvaikeudet itse asiassa liséantyvét kielteisten tunteiden ja oppimistilanteiden valttelyn
myo6ta. Avainasemassa ovat ongelmien varhainen havaitseminen ja rgjaaminen, joiden myo6ta
avautuu tilaisuus ongelman uudelleen mérittelylle. Néin voidaan oppimista ldhestya uusien
keinojen kautta ja siten pdatya uusiin oppimisen mahdollisuuksiin. (Ahonen & Aro 1999, 22;
Voutilainen & llveskoski 2000.)

L 88ketieteellinen 18hestymistapa oppimisvaikeuksiin ndkyy seka kaytannon etté tutkimuksen
alueella (Lerner 1993, 26-29). Esmerkiksi perintotekijat ja niiden osuuden arviointi ovat
merkittavasti esilla oppimisvaikeuksiin liittyvassa tutkimustydssa (Voutilainen ym. 1997, 53).
Samoin neurologian aueella on tyGskennelty uusien arviointimenetelmien kehittémisen



13

hyvaksi erityisesti kognitiivisten taitojen arvioinnin osalta (Ahonen & Lamminmaki 1997, 12-
13). Suomessa varhainen ennakointi ja havainnointi korostuvat |astenneuvolassa. Erityisen
merkittava rooli on neuvolan lagjennetulla 5-vuotistarkastuksella, jonka yhteydessd on
mahdollista arvioida lapsen fyysisen terveyden lisaksi kielellisid ja sosioemotionaalisia taitoja
seka motorisia ja havaintotoimintoja. Oppimisvaikeuksiin johtavien taustatekijoiden
ymmartdminen mahdollistaa tukitoimien aloittamisen jo ennen kouluikda ja
kouluterveydenhuollon tehtavand onkin ennakkotietojen avulla kyeta tunnistamaan tulevat
oppimisvaikeudet ja puuttua niihin mahdollisimman varhain yhteistydssd opettgan ja
vanhempien kanssa. (Aunolaym. 2001; Kouluterveydenhuolto 2002.)

Psykologian rooli ja osaaminen tulee erityisesti esille lasten kehityksen, oppimisteorioiden ja
koulupsykologian alueella. Oppimisvaikeuksien kasitteen méaarittelyyn on liitetty agatus
keskeisten psykologisten prosessen kartoituksesta, joka avaisi mahdollisuuden [0yt&a ne
alueet, joihin vakuttamalla oppimisvaikeudet olisi mahdollista voittaa (Ahonen &
Holopainen 2001, 240-241). Yleisesti oppimisvaikeuksia lahestytéén neuropsykologisesta
ndkOkulmasta, johon vataosa sekd kotimaisesta ettd kansainvalisestd tutkimuksesta
pohjautuu. Erilaisilla neuropsykologisilla testeilld ja mittareilla pyritédén kartoittamaan muun
muassa valmiuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa seka kielissi. (ks. esimerkiks Lyytinen
ym. 2001; Korhonen 2002; Korkman 2002.) Koulumaailmassa koulupsykologeilla on
puolestaan mahdollisuus toimia ja vakuttaa suoraan lasten ja nuorten kouluvaikeuksiin
kayt0ssa olevien testien seka arviointimenetelmien kautta. Kielitieteet puolestaan huomioivat
kielen kehityksen yhteydet oppimisvaikeuksiin seka yleisesti oppimiseen. Tietdmys
normaalista kielen kehittymisestd ja oppimisesta auttaa ymmartdmaan ja diagnosoimaan
kielenkayttoon liittyvia oppimisvaikeuksia. (Lerner 1993, 26-29.)

Edella kuvattuun monitieteelliseen léhestymistapaan on kuitenkin térkedd yhdistéd myos

vanhempien seka itse vaikeuksia kokevan henkilon panos (ks. luku 3.1).
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3 KOULUNKAYNTI- JA OPPIMISVAIKEUDET LAPSUUDESSA

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien tarkasteluun liittyy useita erilaisia nékokulmia etenkin
lapsuusvuosien akana. Vaikeuksiin suhtautuminen sek& erityiset tukitoimet nousevat
keskeisind esille. Lisdksi lapsuusgian olosuhteilla, kuten perhetyypilla ja lapsuuden
sosioekonomisella asemalla néyttéisi useiden tutkimusten mukaan olevan merkitysta
koettuihin koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksiin (O’ Connor & Spreen 1988; Melekian 1990;
Rimpela 1999; Svetaz ym. 2000; Fleming ym. 2002; Onatsu-Arvilommi 2003). Lisdksi
terveys ja erilainen oireilu tulee usein esille koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin liittyvassa
tutkimuksessa erityisesti kouluikaisten osalta (ks. luku 4.3).

3.1 Vaikeuksin suhtautuminen: kodin ja koulun tuen merkitys

Seka lapsi itse ettéd hédnen vanhempansa ja muut akuiset pyrkivat ymmartamadn sekéd
selittdmaén kouluvaikeuksia ja niiden syita. Atribuutioteorian mukaisesti erilaisia tapahtumia
ja ilmioita kasitelld8n subjektiivisten syykasitysten kautta. Tulkinnat voidaan jakaa
Seuraavasti: yksilosta itsestdan johtuva sisainen syy, agalisesti pysyva syy, kontrolloimaton
syy ja kontrolloitava syy. Késitykset esimerkiksi koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien syista
ovat oleellisia tilanteen herdttdmien tunteiden, odotusten ja toiminnan kannata. Mikali lapsi
kokee vaikeuksien syyt sisdisiksi ja itsestddn johtuviksi, voi seurauksena olla itsetunnon
heikentyminen. Mielikuva pysyvyydesta herattéa |apsessa toivottomuutta, toisaalta kokemus
vailkeuksien muuttuvuudesta lisdd halua yrittdéd Kontrolloimattomuus luo tyypillisesti
avuttomuuden tunteen, kun kontrolloitavuus tuo puolestaan esille syyllisyyden tunteita
johtuen esimerkiksi 18ksyjen tekemaétta j&ttamisesta. (Juvonen 1999, 39-46.)

Vastaavasti vanhemmat saattavat syyttaa itseaén, mikali kokevat lapsen vaikeuksien johtuvan
itsestddn. Samoin opettaja voi kokea kykynsad puutteelliseksi ja mieltéd olevansa osallinen
vaikeuksien  esiintymiseen. Edelleen  kokemukset tilanteen  pysyvyydesta ja
kontrolloitavuudesta aiheuttavat erilaisia tunteita ja odotuksia vaihdellen toivottomuudesta ja
sadlista aina toiveikkuuteen. Seké lapset ettd aikuiset vaikuttavat toistensa syytulkintoihin ja
nithin liittyviin reaktioihin. N&n k&y esimerkiksi lapsen hakiessa tarkoituksellisesti
sympatiaa, vanhempien tai opettgjan samalla madaltaessa odotuksiaan tai helpottamalla
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vaatimuksia muun muassa koulutehtavien suhteen. (Juvonen 1999, 39-46.) Suhtautuminen ja
asennoituminen kouluvaikeuksiin voi olla hyvinkin erilaista koulun sisdlla, mutta myos
koulujen vdlilla Asenteiden esiintyminen ja huomioiminen on erityisen oleellista etenkin
koulun alkuvaiheissa, jolloin lapsi alkaa muodostaa kuvaa itsestédan oppijana. (Linnila 1997,
22)

Tutkimukset ovat tuoneet esille oppimisvaikeuksista kérsivien lasten herkkyyden
oppimistilanteiden yhteydessa saadulle emotionaaliselle tuelle tai sen puutteelle. Paula
Lyytisen ynna muiden (1994) mukaan nayttda silta, ettd tuen keinoin on vanhempien
mahdollista luoda lapselle positiivinen ja oppimismyonteinen ilmapiiri, joka tarjoaa
mahdollisuuden oppimisvaikeuksien kompensoimiseen. Aitien kayttamia opetusstrategioita
tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin eroja oppimisvaikeuksia kokevien lasten &itien ja
vertalluryhman aitien valilla siten, ettd oppimisvaikeuksia kokevien lasten aidit kayttivat
muun muassa vahemman tiedollisesti vaativia opetusstrategioita. Myos kannustus ja asioista
neuvottelu oli vahaisempéa. (Lyytinen P. ym. 1994.)

Kouluterveyskyselystd ilmenee, ettd kotoa ja koulusta saadun tuen méara oli yhteydessa
itseraportoituihin oppimisvaikeuksiin siten, ettd mitéd vahemman oppilas ilmoitti saavansa
tukea, sita enemman han raportoi oppimisvaikeuksia (Rimpeld 1999). Svetaz (2000)
tutkimusryhmineen viittaa tutkimuksessaan oppimisvaikeuksia ilmoittaneiden oppilaiden
kokevan vanhempiensa odotukset koulun menestyksellisesta |oppuunsaattamisesta
matalampina verrattuna ikatovereihinsa. Fleming (2002) ryhmineen raportoi kuitenkin, etta
oppilaiden kokema tuen taso ja méara ei riippunut siitd, oliko henkil6lla oppimisvaikeuksia

vai €i.

VVanhempien roolia voidaan pitéa erityisen merkittéva, silla heilld on opettagjan lisdks parhaat
mahdollisuudet tukea ja ohjata lastaan tilanteissa, joissa vaikeudet tulevat esille. Vanhempien
ja opettgjien véalinen yhteisty0 ja gatusten seka kokemusten vaihto on tarkedd arviointiin,
opetukseen tai kuntoutukseen liittyvissa asioissa. (Ahonen & Aro 1999, 23.) Kuitenkin Turun
kouluterveydenhuollossa toteutetun Terveyskyselyn tulosten perusteella nayttdd siltd, etta
opettajat raportoivat oppimisvaikeuksia selvasti enemman kuin oppilaiden vanhemmat, mik&
osataan tuo eslle kodin ja koulun vélisen tiedonkulun puutteellisuuden. Tutkimuksessa
tietoja lasten oppimisongelmista selvitettiin opettgjilta. Téaman lisaksi vanhempia pyydettiin
arvioimaan lastensa mahdollisia oppimis- ja keskittymisvaikeuksia. (Salonen ym. 2004.)
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3.2 Tukitoimet peruskoulussa

Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksista huolimatta jokaisella lapsella ja nuorella tulee
perusopetuslain mukaan olla yhdenvertainen mahdollisuus perusasteen tai toisen asteen
koulutukseen integroidussa ymparistossa, osana yleistéa koulutusjarjestelmada (Peltonen &
Strid 1999, 93-98). Erityisopetuksen tehtdvana on vastata oppilaiden erilaisiin vaatimuksiin,
saavuttamisen mahdollistaminen. Peruskoulussa jérjestettavadn yleisopetukseen verrattuna
erityisopetus edellyttdd huomattavia jarjestelyjd, ja sitd voidaan jérjestdd monin eri tavoin:
samanaikaisena erityisopetuksena, osa-aikaisena erityisopetuksena, |uokkamuotoisena
erityisopetuksena ta muuala annettuna erityisopetuksena. Pa&atos lapsen Sirtamisesta
erityisopetukseen tapahtuu yhteistydssa asiantuntijoiden sekd lgpsen vanhempien kanssa
(Thatsu & Ruoho 2002, 91-97.)

Tilastokeskuksen oppilaitostilastojen (2002) mukaan syyslukukaudella 2001 erityisopetuksen
piirissa olleiden lasten osuus koko peruskoulun oppilasméardsta oli noin viisi prosenttia
Naista 30832 peruskoululaisesta poikia oli 69 % jatyttdja 31 %. Puheen ja kielen kehityksen
héirididen eli dysfasiasta johtuvien oppimisen vaikeuksien vuoksi erityisopetuksessa oli
kyseisend vuonna 2556 poikaa ja 982 tyttoa. Erityisopetussiirrot jakaantuivat luokka-asteittain
seuraavasti: esiopetus 417, 1-6-luokka 2528, 7-9-luokka 590 ja lisdopetus 3 oppilasta.
(Tilastokeskus 2002.)

Osa-aikaista erityisopetusta sai  Tilastokeskuksen oppilaitostilastojen (2002) mukaan
puolestaan 95400 peruskoulun oppilasta, mika oli 16 % kaikista peruskoulun oppilaista. Osa-
aikaista erityisopetusta annetaan oppilaalle, jolla on lievia oppimis- tai sopeutumisvaikeuksia.
Ensisijaisina syind osaaikaisen erityisopetuksen tarpeelle ovat puhehéirio, luku- ja
kirjoitushairio, matematiikan ja vieraankielen oppimisen vaikeudet sekd sopeutumisvaikeudet
ta emotionaaliset hairiot. Suurin osa eli noin 70 % sai osaaikaista erityisopetusta
ensisijaisesti luku- jakirjoitushairion tai puhehéirion vuoksi. (Tilastokeskus 2002.)

Tietyissa tapauksissa on mahdollista, vanhempien ja koulukypsyytté arvioivien viranomaisten
yhteisella paétoksel 18, padtya myos koululykkdykseen (Lyytinen 2000, 224-225). Vuosittain
Suomessa paadytdan tallaiseen ratkaisuun yli tuhannen lapsen kohdalla eli noin 2 %:ssa
ikaluokasta. Ké&ytannot vaihtelevat selvasti maan eri osien valilla, mutta myos |&8nien sisdlta
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[6ytyy kuntakohtaisia eroja. Lykkaysten yleisyys vaihtelee myds sukupuolen mukaan siten,

etta poikien méaré on tyttdihin verrattuna kaksinkertainen. (Linnil& 1997, 14-19.)

3.3 Perhetyyppi jaerilaiset lapsuusajan ongelmat

Perhetyypin ja —rakenteen yhteys lasten koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksiin on selvitetty
monissa tutkimuksissa (Rimpela 1999; Svetaz ym. 2000; Fleming ym. 2002; Onatsu-
Arvilommi 2003). Perheell& tarkoitetaan yleisesti sitd dynaamista kokonaisuutta, johon myos
laps kuuluu (Hurme 1997, 141-142). Perhetyypilla tarkoitetaan puolestaan perheen
luokittelua sen jasenten mukaan: aviopari ilman lapsia, avopari ilman lapsia, aviopari ja
lapsia, avopari jalapsia, aiti jalapsiasekaisajalapsia. (Tilastokeskus 1996.)

Tarkasteltaessa perhetyypin yhteytta koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin, korostuu monissa
tutkimuksissa vain toisen vanhemman kanssa asumisen merkitys. Esimerkiksi Flemingin
(2002) ja muiden seka Svetazin (2000) ja muiden tulosten mukaan yksinhuoltajaperheessa
asuvien osuus oli merkittavasti suurempi oppimisvaikeuksia ilmoittaneiden joukossa, kuin
niiden keskuudessa, joilla e ollut oppimisvaikeuksia. Samansuuntaiseen tulokseen paadyttiin
my0s Kouluterveyskyselyssa 1998, jonka mukaan oppimisvaikeuksia koetaan ja ilmoitetaan
vahemman, mikali molemmat vanhemmat kuuluvat perheeseen (Rimpel& 1999).

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien taustalta on |6ydettavissa myds muita perheympéri stéon
liittyvia ongelmia, kuten perheen selviytymaéttomyys sekd vanhemmuuden ja aikuisten puute.
Erityisesti alkuisten ja lasten sekd nuorten kéyttama yhteinen aika néayttéa vahentyneen,
lisdten lasten yksinaisyytta. (Peltonen & Strid 1999, 93-98.) Koululaisten gankayttoa
kartoittava tutkimus osoittaa, ettd peruskoululaisista noin kolmannes viettéa akaa
perheenjasenten seurassa iltapéaivalla jaillalla (kello 15-20). Mydhemmin illalla tamé osuus
kasvaa noin 50 %:iin. Yli 10-vuotiaista peruskoululaisista noin 40 % on puolestaan yksin
alkuiltapéivasta (kello 14.30-17.30). (Paékkonen 2002.)

sosiaalisen, rakenteellisen ja  psykologisen perhetaustan  merkitys  lapsuuden
koulunkayntivaikeuksien taustalla. Y ksinhuoltgjuuden lisaksi etenkin perheen rikkoutuminen

jaristiriitainen perheilmapiiri ndyttavét olevan yhteydessa nuorten koulunkdyntivaikeuksiin ja
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koulun jalkeisiin ongelmiin seka liittyvan heikkoon koulumenestykseen. (Onatsu-Arvilommi
& Nurmi 1997; Onatsu-Arvilommi 2003.)

Erilaiset perheen ongelmat, kuten talousvaikeudet, tyottomyys, vanhempien akoholi- ja
mielenterveysongelmat voivat kasaantua, jolloin myds lasten vaikeudet korostuvat (Haapasalo
ym. 1996; Solantaus 2002, 193-210). Somersalon ja Solantauksen (2001) mukaan
kouluvaikeuksia seka erityisopetuksen tarvetta kokevat lapset ovat usein 18htoisin kodeista,
joissa esiintyy taloudellisia vaikeuksia. Biederman (2002) tutkimusryhmineen raportoi edella
mainittujen ohella, etta myos psykososiadliset vastoinkdymiset yleisesti sekd &idin
mielenterveysongelmat ja isan epasosiaalinen kayttaytyminen olivat yhteydessa tarkkaavuus-
jaylivilkkaushairidihin (ADHD).

Erityisista koulugjan ongelmista etenkin koulukiusaamisen yhteyksid koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksiin on tarkasteltu hieman erilaisista nakokulmista. Kaukiainen ynna muut
(2002) raportoivat tutkimuksessaan kiusagjia olevan oletettua enemmaén oppimisvaikeuksia
kokevien lasten joukossa. Kiusattuna oloon oppimisvaikeudet eivét tutkimuksen mukaan
puolestaan olleet yhteydessd. Nabuzoka (2003) péityi toisenlaiseen tulokseen
tutkimuksessaan, joka pohjautui sekd opettgjien ettda ikaoverien arviointeihin
oppimisvaikeuksista karsivista ja ei-kéarsivista lapsista seka koulukiusaamisesta. Lapset, joilla
oli oppimisvaikeuksia, miellettiin seka opettgjien etta ikétoverien toimesta merkittavasti
useammin uhreiksi ja ujoiksi, kuin ne oppilaat, joilla e ollut oppimisvaikeuksia
Oppimisvaikeuksisten lasten arvioitiin olevan my0ds merkittavasti yhteistyokyvyttomampia

muihin oppilaisiin verrattuna. (Nabuzoka 2003.)

3.4 Vanhempien sosioekonominen asema

Sosioekonomisesta asemasta puhuttaessa viitataan yleisesti hyvinvoinnin  materiaalisiin
ulottuvuuksiin, kuten tuloihin ja omaisuuteen sek& asumistasoon, mutta my6s niiden
saavuttamisen keskeisiin valineisiin, kuten koulutukseen sek& ammattiin ja asemaan
tyoeldmassa (Koskinen 1997, 15).

O'Connor ja Spreen (1988) tarkastelivat vanhempien sosioekonomisen aseman ja

koulutustason yhteytta oppimisvaikeuksia ilmoittaneiden lasten koulutuksellisiin  ja
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ammatillisiin saavutuksiin neljén seurantatutkimuksen kautta. Y hteenvetona katsauksesta
voidaan todeta, ettd mita korkeampi oli lapsuuden sosioekonominen tausta, sitd korkeampia
olivat koulutukselliset sekd ammatilliset saavutukset, ja sita matalampi oli tyottémyystaso
oppimisvaikeuksista kéarsivien lasten kohdalla myShemmin akuisuudessa Omassa
tutkimuksessaan O’Connor ja Spreen (1988) asettivat hypoteesiksi positiivisen yhteyden
vanhempien koulutuksen seka sosioekonomisen aseman ja oppimisvaikeuksia raportoineiden
lasten koulutuksellisten sekéa ammatillisten saavutusten valilla. Saadut tulokset tukivat

hypoteesia ja erityisesti isdn sosioekonomisen aseman merkitys korostui.

Kotimaisten ja kansainvalisten tutkimusten mukaan vanhempien ty6ttdmyyden on todettu
olevan yhteydessé oppimisvaikeuksien kokemiseen seké niisté raportoimiseen (Rimpel& 1999;
Fleming ym. 2002). Vuoden 1998 Kouluterveyskyselyssa tarkasteltiin vanhempien
tyottomyyden merkityksen liséksi vanhempien koulutustason yhteytta koettuihin
oppimisvaikeuksiin.  Tutkimustuloksista ilmeni, ettd peruskoulun kahdeksannen ja
yhdeksénnen luokan oppilaista kokivat oppimisvaikeuksia véhemman ne, joiden vanhemmilla
oli korkeakoulututkinto. (Rimpel&a1999.)

Melekian (1990) on tarkastellut retrospektiivisessa tutkimuksessaan vanhempien
sosiodemografisten ominaisuuksien yhteyksid oppimisvaikeuksiin, erityisesti lukivaikeuteen.
Seka isan etta didin koulutus ja ammattiasema olivat yhteydessa lukihairioon. Aideista yli 60
%:lla oli vakituinen tydpaikka, mutta p&asdantoisesti tyotehtévat eivat edellyttaneet erityista
koulutusta tai ammattitaitoa. Aidin siviilisaadylla ei puolestaan nayttanyt olevan merkitysta

suhteessa lgpsen |ukivaikeuteen.
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4 KOULUNKAYNTI-JA OPPIMISVAIKEUDET NUORESSA AIKUISUUDESSA

Useat tutkimukset osoittavat, ettd koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia kokevat henkil6t
ilmoittavat vaikeuksien seuraavan lapsuudesta mychempiin el@manvaiheisiin seké vaikuttavan
jollakin tavala useilla eri eldmanalueilla (O’ Connor & Spreen 1988; Gerber ym. 1990; White
1992; Greenbaum ym. 1996; Raskind ym. 1999; Kakela & Witte 2000; Beitchman ym. 2001,
Madaus ym. 2002; Haapasalo 2004).

Whiten (1992) kolmeentoista seurantatutkimukseen pohjautuva katsaus nostaa esille joitakin
yleistettavia ilmioita liittyen oppimisvaikeuksiin ja myohempaan akuisuuteen. Ensinndkin
ndyttaa siltd, ettd etenkin lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan vaikeudet jatkuvat myos
aikuisuuteen. Toiseksi voidaan havaita oppimisvaikeuksien vaikutusten muuntuvan
lapsuudesta niin, ettd aikuisuudessa vaikeudet liittyvdt keskeisesti sosiadisille ja
ammatillisille alueille, kun ne kouluidssa esiintyvat oppimis- ja opetustilanteiden yhteydessa.
Kolmanneksi esille nousee oppimisvaikeuksista kérsivien henkildiden vaikeus ottaa
paikkaansa yhteiskunnassa. Yleisesti vaikeuksia koetaan lisdksi ammatinvalinnassa seka
sosiaalisessa elaméssa. Erityisesti tyollistymiseen ja alityollisyyteen seka henkilokohtaiseen ja
ammatilliseen elaméan tyytyméattdmyys nousee esille katsauksessa. Tosin monet kokevat
eldmansa olevan tyydyttavad oppimisvaikeuksista huolimatta. (White 1992.)

4.1 Vaikeuksien yhteydet koulutusuraan

Koulutusuralla tarkoitetaan lagjempaa kehityskulkua, joka akaa jo varhaisissa ikdvaiheissa
ensimmaisten oppimiskokemusten my6tad. Tama kehityskulku jatkuu edelleen aikuisikdan ja
tulee esille muun muassa koulutusvalintojen seka yhteiskunnallisen ja sosiaalisen aseman
yhteydessa. (Koivusilta& Rimpel&2002, 222.)

Haapasalon (1996) ja muun ryhméan tutkimuksen "El&méa edessa — erityisluokka takana”
pohjalta voidaan tarkastella, miten erityisluokalta peruskoulunsa péaétténeet oppilaat
sijoittuivat jatkokoulutukseen ja tyoeldmaan. Peruskoulun jalkeisena syksyna selvasti yli
puolet (77 %) jatkoi opiskelua. Noin 20 % siirtyi suoraan tydeldmaén ja vain pieni osa (5 %)
ja tyottomaksi. Opiskelijoiden osuus laski huomattavasti noin neljan vuoden kuluttua
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tehtyyn seurantaan mennessa, jolloin opiskelijoita oli noin  kymmenen prosenttia.
Tutkimuksen (N=96) mukaan 57 % oli suorittanut jonkin peruskoulun jalkeisen tutkinnon.
Nuorten koulutus jakautui seuraavasti: 44 %:lla oli keskiasteen ammatillinen tutkinto ja 14 %
oli suorittanut lisdluokan, kansanopiston tai muun vastaavan. Nuorista 27 %:lla ei puolestaan
ollut mink&anlaista loppuun suoritettua tutkintoa, naistéd 13 % ei ollut hakeutunut lainkaan
opiskelemaan. (Haapasalo ym. 1996.)

Lukivaikeudella nayttda olevan erityinen merkitys koulutukseen hakeutumisen ja opintojen
maaran suhteen. Jyvéaskylan yliopiston pitkittéistutkimuksessa selvisi, etta lukivaikeuksia
ilmoittaneiden joukossa 10 henkiloa 84:sta oli kaynyt lukion, kun yli 3000 henkilon
vertailuryhmassa léhes joka toinen oli suorittanut lukion. Lukivaikeuksisten ryhmassa noin
puolella oli kouluasteen jatkokoulutus ja vain neljalla 84:sta oli ammatillisen korkea-asteen-
ta korkeakoulututkinto. (Leinonen 2000, 23-26.) My6s wvuonna 2003 LUKKI-
Kuntoutushankkeeseen osallistuneista lukivaikeuksisista aikuisista (N=69) Ighes puolella oli
peruskoulutuksena perus- tai keskikoulu ja kolmasosalla vain kansakoulu. Ylioppilaita oli
puolestaan 12 % ja vain kaksi osallistujaa oli suorittanut korkeakoulututkinnon. (Haapasalo
2004.)

Rogan ja Hatman (1990) puolestaan raportoivat merkittdvasta jatko-opintoihin
osallistumisesta seurantatutkimuksessa, jossa 68 oppimisvaikeuksia kokevan opiskelijan
otoksesta 34 % oli suorittanut nelivuotisen korkeakoulun tai yliopiston (college) janoin 40 %
oli valmistunut lukiosta. My6s Hornbyn ja Kiddin (2001) seurantatutkimuksessa suurin osa
ilmoitti  siirtyneensd jatko-opintojen pariin. Tarkasteltaessa tavoitteita jatko-opintojen ja
ammatillisten opintojen suhteen, k&y Rojewskin (1996) tutkimuksesta ilmi, etta
oppimisvaikeuksia kokevilla lukiolaisilla oli merkitsevasti matalammat tavoitteet kuin
ikétovereillaan. Myds ammatilliset tavoitteet erosivat normaaioppilaiden ja
oppimisvaikeuksia raportoineiden oppilaiden kesken siten, etta oppimisvaikeuksia kokeneet
suuntasivat tavoitteensa matalampiarvoisiin ammatteihin kuin normaalioppilaat. (Rojewski
1996.)
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4.2 Vaikeuksien yhteydet padasialliseen toimintaan ja tyottomyyteen

Padasidlisella toiminnalla tarkoitetaan taman tutkimuksen yhteydessd, sita toimintaa, johon
henkil® k&yttaa eniten ailkaansa. Tama padasialinen toiminta voi liittya esimerkiksi tyohon tai
opiskeluun, mutta myo6s tyottomyyteen. (ks. liite 1/3.) Oppimisvaikeuksien yhteys
tyollisyyteen ja muihin tyohon liittyviin asioihin vaihtelee tutkimuksesta toiseen. Greenbaum
(1996) ryhmineen tutki oppimisvaikeuksista kérsivien tyburan ja sosiaalisen aseman
kehittymistd opintojen pééttymisen jalkeen. Suurin osa oli sopeutunut hyvin aikuisuuden
haasteisiin oppimisvaikeuksistaan huolimatta. Yli 80 % niistd henkilGistd, jotka olivat
vamistuneet korkeakoulusta tai lukiosta (college), oli tyollistynyt paasaantoisesti
ammattihenkilona (professional) tai toimihenkilond (white collar). Ty6tehtavét vaihtelivat
tyollistyneiden ryhmassd, samoin kuin tyosuhteen kesto. Suurin osa oli tutkimushetkella
tyytyvéinen seka tyohonsa ettd tyopaikkaansa, eikd sukupuolella ndyttanyt olevan merkittavaa
yhteytta tydllistymiseen. (Greenbaum ym. 1996.)

Sukupuolen ja tyottomyyden valisesta yhteydesta puolestaan raportoi Rojewski (1999), jonka
tutkimus osoittaa oppimisvaikeuksia kokevien naisten kuusinkertaisen todenndkoisyyden
tyottomyyteen miehiin verrattuna. Oppimisvaikeuksista kérsineet miehet ja naiset ilmoittivat
puolestaan yhtdailla matalampia tavoitteita ammattiasemansa suhteen verrattuna niihin
henkilGihin, jotka eivat kokeneet oppimisvaikeuksia. Whiten (1992) seurantatutkimuksiin
pohjautuvassa katsauksessa oppimisvaikeuksia ilmoittaneista oli aikuisena tyollistynyt 34-87
%. Tyollistyneiden tybtehtavat ndyttivat monesti vaativan vain matalaa taitotasoa ja olevan
kestoltaan osa-aikaisia. Erityisen suuri ty6ttdmien osuus havaittiin Hornbyn ja Kiddin (2001)
seurantatutkimuksessa, jossa 18-25-vuotiaista oppimisvaikeuksista karsivista oli ty6ttomia 71

% (huomioitavaa on kuitenkin tutkimuksen pieni otos 24 henkil68).

Haapasalon (1996) ja muun ryhman tutkimus osoitti erityisluokalta peruskoulunsa
paattaneiden oppilaiden olleen suhteellisesti useammin ty6ttdmana kuin heidan 19-23-
vuotiaat ikétoverinsa. Noin 4-5 vuotta peruskoulun padttymisen jakeen tehdyssa
seurantatutkimuksessa ilmeni, etta ty6ttomia oli 45 %. Tydelamassa oli puolestaan vain 25 %,
joista19 % oli niin sanotussa suojatydssa ja 14 % muussa velvoite- tai tukitydssa. Noin kolme
neljasosaa kuitenkin koki, etta peruskoulun erityisluokalla suorittaminen ei vaikeuttanut

mill&én tavoin tyonsaantimahdollisuuksia tulevaisuudessa. (Haapasalo ym. 1996.)
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Monissa tutkimuksissa tulee esiin haluttomuus ilmoittaa oppimisvaikeudesta tyonantagjalle tai
tyoyhteison jasenille (Kakela & Witte 2000; Madaus ym. 2002; Haapasalo 2004).
Padllimmaisena syyna ilmoittamatta jattamiselle on pelko mahdollisesta syrjinnasta joko
tyohon hakeutumisen tai tyoskentelyn yhteydessa. Joissakin tapauksissa oppimisvaikeuksista
ilmoittaminen on kuitenkin tydssa parjdamisen kannata valttdméatontd. Tama tulee esille
muun muassa teknologian kayttovaikeuksien, mutta myos tyon kannalta tarkempien ohjeiden
ja lisdgjan tarpeen yhteydessa. (Madaus ym. 2002.) Kakela ja Witte (2000) arvelevat, etta
vahainen oppimisvaikeuksista ilmoittaminen voi osaltaan johtua siita, etta tyota hankaloittavat
vaikeudet on opittu kompensoimaan tai kdantdmaédn vahvuuksiksi.  Kuitenkin
oppimisvaikeuksista karsivét henkilot kokevat muun muassa ylenemismahdollisuutensa
tyopaikalla heikommiksi tyotovereihinsa verrattuna (Witte ym. 1998).

Yleisesti voidaan todeta, ettd oppimisvaikeuksista karsivat henkilot kokevat akuisidlla
huomattavia haasteita sopeutumisessaan tydelamaan. Leinosen (1998, 58-64) mukaan
ammatin valinta aheuttaa haasteita jo ennen tytelamadn aloittamista, jolloin erilaiset
oppimisvaikeudet saattavat supistaa ammatillisten vaihtoehtojen maardd huomattavasti. Nain
on etenkin lukivaikeuksien kohdalla, silla lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksiin yhdistyy
usein myds motorisia, matemaattisia ja muistiin liittyvia vaikeuksia Greenbaum (1996)
tutkimusryhmineen raportoi oppimisvaikeuksien vaikuttavan tydssa tai muilla elamanaueilla
erityisesti kirjoittamisessa, lukemisessa, matematiikassa ja muistissa. Madausin (2002) ja
muiden tutkimuksesta selvida lisaksi vaikeuksien esiintyminen erilaisilla tiedon kasittelyn
alueilla seka luetunymmartamisesss, gjanhallinnassa ja jarjestelykyvyssa. Tutkimuksessa vain

kymmenen prosenttiael kokenut oppimisvaikeuksien vaikuttavan tydhon milléén tavalla

4.3 Terveys ja sen kokeminen koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteydessa |api

eamankulun

Terveys on hyvin moniulotteinen kéasite, jota voidaan lahestya sekd yksilollisend etta
yhteiskunnallisena subjektiivisena kokonaisuutena. Erilaisia terveyden méaritelmi& on useita
ja ne riippuvat pitkati méarittdvan tahon ndkokulmasta ja |ahestymistavasta. Yksi
kéytetyimmistd maaritelmista on kuitenkin Maailman terveysarjeston (WHO) esittdma
"Terveys e ole vain sarauden puuttumista vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin tila’. (Vertio 2003.) Mé&aritettdessa henkilon terveydentilaa on
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mahdollista pohjautua koettuun terveyteen, mik& on yksilon kokemus ja tulkinta omasta
terveydestd ja sairaudesta arkipdivan viitekehyksessa (Vertio 1992). Terveyttd mitataankin
tutkimuksissa yleisesti tiedustelemalla henkildlté itseltddn, millaiseksi hén kokee oman
terveytensa kyseisella hetkella (M anderbacka 1998, 119-127).

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan yli 80 % 30-44-vuotiaista aikuisista arvioi terveytensa
hyvéks ta melko hyvéksi. Samassa ik&luokassa terveytensi huonoksi tai melko huonoksi
arvioi puolestaan noin 3 % aikuisista. (Koskinen & Aromaa 2002, 37-38.) Yleisesti aikuiset
arvioivat terveytens Suomessa useammin huonoksi tai melko huonoksi kuin aikuiset muissa
Pohjoismaissa. Terveydentilansa hyvéks tai melko hyvaksi arvioivien aikuisten osuus on
puolestaan noin kolmanneksen pienempi kuin muissa Pohjoismaissa. (Aromaaym. 1997, 68.)

Lasten ja nuorten terveyttd pidetddn Suomessa yleisesti hyvana. 12-18-vuotiaista suurin osa
ilmoittaa terveytensa hyvéks tai erittéin hyvaksi ja vain noin viidennes ilmoittaa terveytensi
korkeintaan keskinkertaiseksi. (Aromaa ym. 1997, 172-177.) On kuitenkin viitteita siit, etta
lasten ja nuorten terveydentila oliss huononemaan, mika nakyy erityisesti
mielenterveysongelmien seké erilaisen oireilun lisd&antymisena (Peltonen & Strid 1999, 93-98;
Rimpel& 1999).

Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia voidaan tarkastella sekéd kouluidssa ettd aikuisvuosina
terveysnakokulmasta késin. Erityisesti tutkimuksissa korostuvat lasten ja nuorten oireilu ja
terveyden kokeminen kouluvaikeuksien yhteydessa (ks. Rimpeld ym. 1998; Rimpel&a 1999),
mutta kouluvaikeudet ovat osaltaan yhteydessa myds myohemmassa eldmankulussa koettuun
terveyteen (Svetaz ym. 2000; Beitchman ym. 2001).

Rimpelan (1998) ja muun ryhmén tutkimuksessa tuli esille kouluikéisten itseilmoittamien
oppimisvaikeuksien ja terveysongelmien vélinen voimakas yhteys. Oppimisvaikeuksien
kartoittamista varten Kouluterveyskyselyn koulutyd -osioon liitettiin kysymyssarja, jossa
esitettiin seuraavat kysymykset: "Miten koulunkéyntisi sujuu?’ ja "Onko sinulla vaikeuksia
seuraavissa asioissa?’. Tutkimuksessa selvisi, etté koetut oppimisvaikeudet olivat yhteydessa
oireiluun useilla alueilla. Paivittéin esiintyvia psykosomagttisia oireita, kuten paansarky,
vatsar, selké- janiskasdryt, jannittyneisyys ja nukahtamisvaikeudet, ilmeni oppimisvaikeuksia
runsaasti kokevilla kolme kertaa enemman kuin véhan tai el lainkaan vaikeuksia kokevilla
oppilailla. (Rimpelaym. 1998.)
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Masentuneisuus ja mielialaongelmat liittyivét myos keskeisesti itseilmoitettujen
oppimisvaikeuksien kokemiseen. Kouluterveyskyselyssa 1998 yli puolet masennuksesta
ilmoittaneista oppilaista raportoi myds oppimisvaikeuksista, vastaavan osuuden ollessa
muiden tyttojen osadta 12 % ja poikien osata 21 %. Oppimisvaikeuksien ja terveyden
negatiiviset yhteydet tulevat esille lisdksi tupakoinnissa ja akoholin kaytdssd. Suhteessa
tupakoimattomiin ja raittiisiin oppilaisiin olivat oppimisvaikeudet 2-3 kertaa yleisempié niilla
oppilailla, jotka tupakoivat péivittain, ja joilla oli taustalla useita humalakertoja seké useita
huumekokeiluja. (Rimpel& 1999.)

My6s Beitchman (2001) ja muut havaitsivat oppimisvaikeuksista karsivien kasvaneen riskin
paihteiden vaarinkadytolle, mutta myds muille yleisesti epdedullisille seurauksille. Ryhmét
eivat eronneet padihteiden kayton, kulutuksen tason tai kayttohistorian suhteen riippumatta
siitd, oliko taustalla oppimisvaikeuksia vai ei. Kun tutkimuksessa otettiin huomioon
kaytoshairiot ja perherakenne, kohosi oppimisvaikeuksia kokevien nuorten riski péihteiden
vaarinkaytolle kolminkertaiseksi. (Beitchman ym. 2001.) Vastakkaisia tuloksia
oppimisvaikeuksia kokevien nuorten pdaihteiden kaytostd esittéa Svetaz (2000)
tutkimusryhmineen Yhdysvalloissa  toteutetun nuorten terveytta  koskevan
pitkittaistutkimuksen tulosten perusteella (otos sisdls 16340 nuorta, joista 1603 oli
oppimisvaikeus). Tutkimuksen mukaan esimerkiksi alkoholin kéyttd oli oppimisvaikeuksia

kokevilla vahaisempaa ikétovereihin verrattuna

Edella esitetyn teoriaosan yhteenvetona voidaan mainita seuraavaa: Kliinisn menetelmin
toteutettu arviointi koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yleisyydestd on varsin osuvaa, kun
kéytetyista maaritelmista ollaan yksimielisa Na&n e kuitenkaan ana ole, vaan
kansainvéalisesti yhdenmukaisten maaritelmien laatiminen voi olla varsin ongelmallista. Taméa
saattaa tulla kéytannossa esille esimerkiksi méaériteltaessa yksittéisen vaikeuden tai ongelma-
alueen vakavuutta. Kouluvaikeuksien samanaikaisesta esiintymisestd on runsaasti
tutkimustietoa ja voidaan sanoa, etté vaikeuksien kasautuminen samalle lapselle on tavallista.
Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteydesta lapsuusajan elinoloihin ja -ymparistod seka
toisaalta koulun jalkeiseen arkeen on niukalti tutkittua tietoa. Kuitenkin perheympariston
ongelmallisuuden ja esimerkiksi yksinhuoltgjuuden on havaittu olevan yhteydessa
vaikeuksiin. Myos erilaisen oireilun ja lasten kokemien kouluvaikeuksien véalilla on todettu
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olevan yhteyksid. Tutkittua tietoa on puolestaan niukasti liittyen kouluvaikeuksiin ja koettuun

terveyteen aikuisialla

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien on todettu seuraavan kouluidstda my6hempiin
eldmanvaiheisiin ja heijastuvan muun muassa koulutusuraan ja tyduraan. Vaestttasolla on
tutkimus tuottanut varsin véhan tietoa kouluvaikeuksien yhteyksista Iapsuuden

elinymparistoon jatoisaalta aikuisian elamantilanteisiin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Terveys 2000 —tutkimusaineistolla, miten
yleisia itseraportoidut koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet ovat nuoressa aikuisvéestOssi.
Lisaks selvitetaan, kuinka yleisesti erityyppisia vaikeuksia on esiintynyt samoilla henkil6illa
ja kuinka suuri osa vaikeuksia raportoineista on saanut niiden johdosta tassa tutkimuksessa
kasiteltyja tukitoimia. Tutkimuksessa selvitetéan myos, ovatko lapsuuden perhetyyppi,
sisarusten maard, lapsuuden asuinkunnan tyyppi ja sosioekonominen asema seka erilaiset
lapsuusajan ongelmat yhteydessé koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien esiintymiseen.
Nykyhetken tilannetta tarkasteltaessa tutkimuksessa selvitetdén, miten itseraportoidut
koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet ovat yhteydessd omaan koulutukseen, paéasialliseen
toimintaan, tyottomyyskokemuksiin, perhetyyppiin ja Kkoettuun terveyteen nuoressa

alkuisuudessa

Tutkimuksella pyritéan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vyleisid itseraportoidut koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet ovat nuoressa
alkuisvaestossa?

1.1 Vakeuksien yleisyys sukupuolen mukaan

1.2 Erityyppisten vaikeuksien kasautuminen

1.3 Tukitoimien yleisyys

2. Miten lgpsuuden olosuhteet (perhetyyppi, sisarusten maard, asuinkunnan tyyppi, isan ja
didin koulutus sekd erilaiset lgpsuusgan ongelmat) ovat yhteydessd koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksien esiintymiseen?

3. Miten koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet ovat yhteydessa seuraaviin tekijoihin nuoressa
aikuisuudessa?

3.1 Omakoulutus, paéasiallinen toimintaja tyottomyyskokemukset

3.2 Perhetyyppi

3.3 Koettu terveys
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO, ETENEMINEN JA ANALYYSIMENETELMAT

Tassd luvussa kuvataan tutkimuksen aineisto ja esitetdan yleiskuvaus tutkimuksen
etenemisestd, rakenteesta ja kaytetyista muuttujista. Luvussa 6.3 esitelldan tutkimuksessa

kaytetyt analyysimenetelmét ja niiden kayton perustelut.

6.1 Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen aineistona toimii Terveys 2000 —tutkimuksen osana kerdtty Nuorten
aikuisten aineisto (N 1894), joka on edustava otos Suomen 18-29-vuotiaista nuorista
aikuisista Koko Terveys 2000 —tutkimuksen toteuttamista varten muodostettiin lagja
hankeorganisaatio, joka Kansanterveyslaitoksen johdolla seka suunnitteli ettd toteutti

tutki muskokonai suuden.

Terveys 2000 —tutkimuksen aineisto edustaa sekd koko maata ettd viitta niin kutsuttua
miljoonapiiria (yliopistosairaa apiirit). Otannassa kaytettiin Tilastokeskuksen suunnittelemaa
kaksiasteista otanta-asetelmaa, jonka ensimmaéisessi vaiheessa perusjoukoksi méariteltiin
manner-Suomessa asuva, 18 vuotta tayttanyt aikuisvaestd. Perusjoukon osituksessa kaytettiin
vaestomaardan suhteutettua suhteellista kiintidintia (PPS). Kukin osite (viisi miljoonapiiri&)
jeettiin kahtia siten, ettd kaikki maan 15 suurinta kuntaa tai terveyskeskusta yll&pitavaa
kuntayhtymaa (terveyskeskuspiirit) poimittiin mukaan. Loppuotos eli 65 terveyskeskuspiiria
poimittiin  kussakin ositteessa systemaattisella otannalla. Nén ollen koko maasta
tutkimukseen otettiin 80 terveyskeskuspiirig, joihin sisdltyi yhteensd 160 kuntaa. Otanta-
asetelman toisessa vaiheessa terveyskeskuspiireista valittiin tutkittavien otos kayttden
systemaattista otantaa. (Aromaa & Koskinen 2002, 3-15.)

Nuorten aikuisten —tutkimusaineisto kerdttiin kevaalla 2001. 18ltdan 18-29-vuotiaita nuoria
aikuisia oli otoksessa 1894. Otos valittiin vaestorekisteristd satunnaisesti siten, etta siihen
kuului tutkittavia koko maasta, kaikkiaan 80 edella mainitulta tutkimusalueelta Nuorten
aikuisten tutkimukseen sisdltyi keskimdarin 90 minuuttia kestanyt tietokoneavusteinen
kotihaastattelu seka itse taytettava kysely (ks. wwwe.ktl.fi/terveys2000 lomakkeet T2142 ja

T2140). Kuviossa 1 on esitetty pelkistetysti tutkimuksen eri vaiheet.
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Valinta tutkimukseen
!
Tilastokeskuksen yhteydenotot
!
Haastatteluajan sopiminen
!
Haastattelu (90 min)
!
Kyselyn tayttaminen ja palauttaminen

KUVIO 1 Nuorten tutkimuksen kulku lyhyesti

Tama tutkimus pohjautuu edella kuvattuun nuorten aikuisten tutkimusaineistoon ja kohdistuu
sithen 1497 nuoren akuisen joukkoon, joka vastasi kotihaastattelussa kysymykseen
kouluaikana koetuista koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksista. Tastd joukosta vaikeuksia
kokeneitaoli 243 eli 16 %. Joidenkin tarkastelujen osalta tdmé henkildmaaré poikkeaa hieman

edell& mainitusta, mika johtuu yksittaisiin kysymyksiin liittyvasta kadosta.

6.2 Tutkimuksen eteneminen ja muuttujat

Tutkimus jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa (tutkimusongelmat 1 ja 2)
tarkastellaan kouluvaikeuksien yleisyytta ja yhteyksid muihin lapsuusaikaa koskeviin tietoihin
(esimerkiksi perhetyyppi, sisarusten médra, asuinkunnan tyyppi, vanhempien koulutus sekéa
lapsuusajan ongelmat). Toisessa osassa (tutkimusongelma 3) mukaan liitetéén nuorta
aikuisuutta eli henkildiden nykyhetked koskevat tiedot. Nuoren aikuisuuden elamantilannetta
(aneiston keruuhetkelld, vuonna 2001) kuvataan koulutuksen ja p&8asiallisen toiminnan,
tyottomyyskokemusten, aikuisian perhetyypin sekd koetun terveyden avulla Téassa
tutkimuksessa kaytetyt kyselyn ja haastattelun kysymykset ovat akuperéisessa muodossaan
liitteissd 1 ja 2.
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Koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet

Alkuperdisia muuttujien luokitteluja kaytettiin koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien osalta
Aluksi haastattelussa tiedusteltiin, oliko henkil6lla ollut kouluaikana yli yhden lukukauden
gan vakeuksia koulunk&ynnissd tai oppimisessa. Myontavasti vastanneiden tilannetta
tarkennettiin edelleen tiedustelemalla, olivatko vaikeudet liittyneet seuraaviin (kyll&/el):
lukemiseen, kirjoittamiseen, matematiikkaan, kieliin, opetukseen keskittymiseen, kéytokseen
tar muuhun. Lisaksi edelld mainittujen tietojen perusteella muodostettiin uusi muuttuja
kuvaamaan koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien pédtyyppegd.  Koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksien padllekkdisyyden kartoittamista varten muodostettiin  vaikeuksien
lukuméérdd kuvaava muuttuja niille vastagjille, jotka olivat ilmoittaneet ainakin yhden
vailkeuden. Koska vaikeuksia oli téssa tutkimuksessa mahdollista ilmoittaa enint&an
seitseman, saa muuttuja siten arvojavalilla 1-7.

Tuki- ja erityisopetus seka tukitoimet

Tuki- ja erityisopetuksen kestoa kuvaamaan muodostettiin muuttuja, jossa omissa luokissaan
huomioitiin myds ne henkil6t, jotka eivat saaneet lainkaan tuki- tai erityisopetusta ja ne
henkilot, jotka ilmoittivat saaneensa tuki- ja erityisopetusta, mutta eivét ilmoittaneet sen
kestoa. Ajallista kestoa kartoittavat luokat pidettiin kuitenkin alkuperdisessa muodossa: alle
yhden lukukauden gjan, 1-4 lukukautta ja enemman kuin neljén lukukauden agjan.

Tukitoimilla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa vastausvaihtoehtoina olleita koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksista seuranneita toimenpiteitd, joita olivat yhden tai useamman kurssin
kdyminen kahteen kertaan, luokan kertaaminen yhden ta useamman kerran seka
erityisluokalle siirtyminen. Kustakin tukitoimesta tiedusteltiin erikseen, mutta t&ssi
tutkimuksessa eri tukitoimia koskevat vastaukset yhdistettiin yhdeksi muuttujaksi. Kurssin
uusiminen yhden tai useamman kerran yhdistettiin yhdeks luokaksi. Samoin yhden ja
useamman luokan k&yminen yhdistettiin. Tukitoimet kasittdvd muuttuja on muutettu
jarjestysasteikolliseksi tassa tutkimuksessa tarkasteltujen tukitoimien vakavuuden mukaan.
Né&in ollen ne henkil6t, jotka ilmoittivat useamman kuin yhden tukitoimen, on sijoitettu tassa
vakavimmaksi arvioidun toimen luokkaan. Tukitoimien luokitus on seuraava: el toimia, yksi
tal useampi kurssi kahteen kertaan, yksi tai useampi luokka kahteen kertaan ja erityisluokalle

siirtyminen.
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L apsuuden perhetyyppi

Lapsuuden perhetyypin l&htokohtana oli kysymys tutkittavan asumistilanteesta koulun
aloittamisidssd. Vastausten perusteella muodostettiin  kolmeluokkainen muuttuja, jossa
ensimmainen luokka késittééd molempien vanhempien kanssa asuneet ja toinen luokka toisen
vanhemman kanssa asuneet. Kolmas luokka sisdltéd muut perhetyypit, joihin lukeutuvat
sukulaisten luona asuneet sekd henkilot, jotka olivat lapsuudessaan (noin 7 -vuotiaana)
asuneet |astenkodissa tai muussa laitoksessa

Sisarusten maara

Haastattelussa sisarusten méaarda tiedusteltiin avoimella kysymykselld, jonka vastaukset
luokiteltiin neljaan luokkaan. Ensimmaiseen kuuluvat henkilét, joilla el ole yhtdan sisarusta
Toiseen ne, joilla oli yksi sisarus, kolmanteen ne, joilla oli kaksi sisarusta ja neljanteen ne
henkil6t, joillasisaruksiaoli kolme tai enemman.

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi

Lapsuuden asumishistoriaa tarkastellaan téssa tutkimuksessa lapsuuden asuinkunnan tyypin
mukaan. Avovastaukset alkuperaiseen kysymykseen "Missa kunnassa asuit kauimmin ennen
kuin taytit 15 wvuotta? luokiteltiin  uudelleen Tilastokeskuksen vuoden 2000
kuntaryhmityksen mukaan. Lapsuuden asuinkunnan luokitus tehtiin siten vastaavien kuntien
vuoden 2000 tyypin mukaan, vaikka vastagjien lapsuudesta onkin kulunut useita vuosia
Voidaan kuitenkin olettaa, ettd useimpien kuntien tapauksessa tama luokitus kuvaa
kohtuullisesti aiempaa tilannetta Uusi muuttuja sisaltdd luokat: maaseutumainen kuntal,

tagjaan asuttu kunta?, kaupunkimainen kunta® ja ulkomaat.

"Maaseutumaisia ovat kunnat, joissa vaestdsté alle 60 % asuu tagjamissa ja suurimman tagjaman vakiluku on alle
15 000, seké kunnat, joiden vaestosta vahintéan 60 %, mutta ale 90 %, asuu tagjamissa ja suurimman tagjaman
véakiluku on alle 4000

2 Tagjaan asuttuja ovat puolestaan kunnat, joiden vaestdsta vahintaén 60 %, mutta alle 90 %, asuu tasjamissa ja
suurimman tagjaman vakiluku on véhintdan 4000 mutta alle 15 000

% Kaupunkimaisia ovat kunnat, joiden véestosta vahintdsn 90 % asuu tagjamissa tai suurimman tagjaman
vékiluku on véhintd&n 15 000

(Tilastokeskus 2000)
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Isén ja aidin korkein koulutus

Vanhempien sosioekonomista asemaa kuvataan tassa tutkimuksessa kummankin vanhemman
osalta erikseen korkeimman koulutuksen avulla. Lahtokohtana olivat tiedot isén ja &idin
pohjakoulutuksesta sekd ammattikoulutuksesta. Uudessa muuttujassa erotettiin - omaksi
luokakseen ne vastagjat, joiltatieto puuttuu sen vuoksi, etteivét he asuneet lgpsuudessaan isan
ta aidin luona. Vanhempien koulutusmuuttuja sisiltdd siten kuusi luokkaa enintéén
perusaste, perusaste ja lisaksi jotakin ammatillista koulutusta, keskiaste, ylioppilas, ei asunut
isan tai aidin kanssaja el osaa sanoatai tieto puuttuu.

Oma koulutus

Oman koulutuksen tarkastelua varten muodostettiin muuttuja, joka ottaa huomioon henkilon
korkeimman saavutetun koulutuksen ja lisaksi parhaillaan kesken olevan koulutuksen.
Useammasta suoritetusta koulutuksesta vain korkein on huomioitu. Nain méaaritelty oma
koulutus luokiteltiin neljaén luokkaan: perusaste, keskiaste, anmatillinen korkea-aste ja muu
korkea-aste.

Paaasiallinen toiminta ja tyottomyyskokemuk set

Padasiallista toimintaa kuvaava muuttujan luokitus noudattaa alkuperdisida kysymyksen
vaihtoehtoja lukuun ottamatta kolmen pienen luokan yhdistamistd yhdeksi. Tahdn muu —
luokkaan kuuluvat henkilot, jotka ilmoittivat olevansa  kyselyhetkella
tyokyvyttomyyseldkkeella, varusmies- tai siviilipalveluksessa tai pédasiallisen toiminnan
olevan jotan muuta, kuin annetut vastausvaihtoehdot. Pa&asiallisen toiminnan
kuusiluokkainen muuttuja sisdltda luokat: kokopéivatyd, osa-aikatyd, opiskelija, tyoton tai
lomautettu, oman talouden tai omaisen hoito ja muu. Tyo6ttomyyskokemuksia viimeisen
viiden vuoden aikana kuvaava muuttuja perustuu kahteen kysymykseen. Ensimméinen luokka
sisdltéd ne henkil6t, joilla e ollut viiden vuoden sisdlld lainkaan tyottomyyskokemuksia.
Tyo6ttdmana olleet jaettiin tyottomyyden keston mukaan kahteen ryhmaén siten, ett toisessa
luokassa tyottomyyskuukausia viiden vuoden akana on enintddn viis ja kolmannessa
luokassa vahintéan kuusi.

Aikuisuuden perhetyyppi

Aikuisuuden perhetyyppid varten muodostettiin neliluokkainen muuttuja, joka antaa tiedon
henkilon siviilisdadysta ja asumistilanteesta. Avio- ja avoliitto yhdistettiin yhdeksi luokaksi,
silla molemmissa voidaan olettaa perhe- ja asumisolosuhteiden olevan samankaltaiset.
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Vanhempien kanssa asuvat muodostivat oman luokkansa, samoin yksin asuvat. Luokkaan
muu perhetyyppi on sijoitettu muut asumisjarjestelyt (kotitalouteen e kuulu henkilon itsensa

lisdksi muita, henkild on leski, eronnut tai asumuserossa).

K oettu terveys
Koetun terveyden tarkastelussa kaytettiin alkuperéista viisiluokkaista mittaria, jossa henkilon

terveytta kuvaavat luokat ovat seuraavat: hyva, melko hyva, keskitasoinen, melko huono ja

huono.

Taustamuuttujat
Tutkimuksen taustamuuttujina kéytettiin sukupuolta ja ikéa, jonka suhteen aineisto on jaettu
kahteen ryhma&an: 18-24-vuotiaat ja 25-29-vuotiaat. Taulukossa 1 esitetd8n koko aineiston

sukupuolijakaumaikéryhmittéin.

Taulukko 1 Sukupuolijakauma ikaryhmittain (%), tapausten maara suluissa.

Ik&ryhma
Sukupuoli 18-24-vuctiaat 25-29-vuotiaat Kaikki
Mies 51,8 (589) 51,9 (392) 51,8 (981)
Nainen 48,2 (549) 48,2 (364) 48,2 (913)

Y hteensa 100,0 (1138) 100,0 (756) 100,0 (1894)




6.3 Analysointimenetelméat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin STATA 8 for Windows —ohjelmaa. Ohjelmisto huomioi
sek& painokertoimet ettd otanta-asetelman. Painotuksella voidaan korjata havaintoaineiston
ik&- ja sukupuolijakaumia vastaamaan véaeston todellisia jakaumia, jolloin saadut tulokset
voidaan yleistaa perusjoukkoon. Selitettévien ja selittédvien muuttujien yhteyksia tarkastellaan
aluks prosentti- ja frekvenssienjakaumien avulla, mink& jalkeen tarkastelua syvennetddn

muilla, seuraavassa esiteltavilla analyysimenetel milla.

6.3.1 Rigtiintaulukointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia, joka on yksinkertaisin menetelma
kahden ryhman vertaamiseen. Ristiintaulukoinnin keinoin pyritddn liséksi havaitsemaan
yhteyksia kahden eri muuttujan vélilla (Uhari & Nieminen 2001, 157.) T&ssa tutkimuksessa
ilmididen tarkastelua varten ristiintaulukoissa esitetédn frekvenssi- sek& prosenttijakaumat.
Tulokset esitetdan niin ikdan prosenttitaulukoiden muodossa.

llmididen tarkastelua syvennettiin ristiintaulukoiden pohjalta Khiin nelio eli y* —testill4, jolla
mitataan ryhmien valisten erojen tilastollista merkitsevyyttd P-arvo lasketaan y*—jakauman
avulla. Kun tutkimuksessa kéaytetéén 5 % merkitsevyystasoa, voidaan tulosta pitéa
merkitsevana p-arvon ollessa pienempi kuin 0.05. Tilastollisesti erittdin merkitsevana tulosta
voidaan puolestaan pitéa p-arvon ollessa pienempi kuin 0.001. (Metsdmuuronen 2003, 293,
369.)

6.3.2 Faktorianalyysi: vaikeuskategorioiden muodostaminen

L ahdekirjallisuuteen ja aiempiin tutkimustuloksiin pohjaten tassa tutkimuksessa tarkastel tavat
koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet luokiteltiin pienempiin  osaryhmiin. Perustana
tyyppijaottelulle kaytettiin faktorianalyysig, jonka tulosten pohjata muodostettiin erilliset
vaikeuskategoriat.



35

Faktorianalyysi sisdltééd seuraavat vaiheet: faktoreiden lukumé&dran arviointi, faktorointi,
rotaatiot ja tulkinnat sekad faktoripistemaarien laskeminen. Faktoriratkaisun muuntaminen
sisallolliseen muotoon tehddan rotaatioiden avulla Tamé mahdollistaa faktorien nimeémisen
uusien latausten perusteella. Tassa tutkimuksessa kaytettiin varimax-rotaatiota, jossa faktorit
ovat korreloimattomia. Varimax-rotaatio on yleisin suorakulmaisista rotaatiomenetel mista.
Tavoitteena on saavuttaa latausrakenne, jossa esiintyy vain suuria tai |ahelld nollaa olevia
latauksia. Lisdksi latausten varmistamiseen kaytettiin vinokulmaista rotaatiota, jossa
faktoreiden sallitaan korreloida keskendan. Menetelmana kéytdssa oli Oblimin-rotaatio, jolla

pyritéén yksinkertaiseen ja selkedan latausrakenteeseen. (Nummenmaaym. 1997, 241-262.)

6.3.3 Logistinen regressiocanalyys

Logistinen regressioanalyysi on yksi regressioanayysin tyypeista ja sitéd hyodynnetdan usein
sellaisten tutkimusongelmien yhteydesss, joissa vastemuuttuja on kaksi- tai useampiarvoinen
luokkamuuttuja. Logistinen regressioanalyysi sopii tutkimukseen, jossa selvitetddn jo
aiemmin térkeiksi tiedettyjen muuttujien osuutta tiettya ilmi6ta selittdvana tekijana Toisaalta
voidaan my0s pyrkia etsimaan sellaisia tekijoita, jotka yhdessa kykenevét selittamaan jotakin
analysoitavaa muuttujaa. Logistisen mallin k&ytdn etuihin voidaan lukea ominaisuus, jolla
tulosten tulkinnan yhteydessa tarjoutuu mahdollisuus arvioida ja selittdd riskid seka sen
muutoksia. (Uhari & Nieminen 2001, 181-186; Metsdmuuronen 2003, 606-609.)

Logistista regressioanalyysia kéyttéen tarkastellaan, miten lapsuusgjan tietyt, tassa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevat tekijat selittévat koettuja koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksia. Yksityiskohtaisempaa tarkastelua varten selitettéviksi vastemuuttujiksi
valittiin lisdksi kolme vaikeuksien tyyppikategoriaa, jotka muodostettiin luvussa 6.3.2
kuvatun faktorianalyysin perusteella: 1) Sisallolliset oppimisvaikeudet, 2) Keskittymis- ja
kéytosvaikeudet, 3) Seka sisdllolliset ettéd keskittymis- ja kaytosvaikeudet yhdessa
Selitettavét vastemuuttujat ovat dikotomisia 0/1 —muuttujia, jotka saavat arvon sen mukaan,
onko henkild raportoinut tyyppikategoriaan kuuluneita vaikeuksia va ei. O-ryhmén
muodostavat siten ne henkildt, joillaei ollut mitdan vaikeuksia

Logistisella regressioanalyysilla pyritéan selvittdmdan samanaikaisesti useiden muuttujien

yhteyttd kuhunkin vastemuuttujaan. Muuttujien vaikutuksen voimakkuutta kuvataan Odds
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ration (OR) avulla. Mikéli OR-luku on lahella lukua yksi, ollaan tilanteessa, jossa selittava
tekija el vaikuta vastetapahtuman riskiin tai todenndkoisyyteen. Moniluokkaisen selittavan
muuttujan yhteydessi referenssi- eli vertailuluokaksi valitaan luokka, jonka el oleteta lisdévan
vastetapahtuman riskia. Tama vertailuluokka saa arvon 1, jolloin téta suurempi OR-luku
viittaa vertailuluokkaa suurempaan riskiin. Mikai OR-luku on pienempi kuin 1 on riski

puolestaan pienempi kuin vertailuluokassa. (Uhari & Nieminen 2001, 190-191.)

Muuttujien luokkien OR-luvuille lasketaan logistisessa regressioanalyysissi luottamusvalit.
Tassa tutkimuksessa on valittu 95 %:n luottamusvélit. Mikéali luottamusvalin alaraja on
suurempi  kuin yksi, todetaan tarkasteltavan tekijan lisédvan vastetgpahtuman riskia.
Luottamusvalin ylargjan ollessa pienempi kuin yksi, todetaan tekijan puolestaan suojelevan
vastetgpahtumalta. (Uhari & Nieminen 2001, 193.)

Mallituksessa paadyttiin kahden mallin kéyttoon. Ensimmaisessa mallissa (malli 1) jokaista
muuttujaa tarkastellaan erikseen sukupuoli- ja ikdvakioituna. Malli 1 on siten muodoltaan
seuraava: sukupuoli + ikaryhmé + X (eli selittdva muuttuja). Toisessa mallissa (malli kaikki)
kaikki muuttujat lisdtéan malliin yhdella kertaa. Tétéa voidaan perustella sillg, etta muuttujien
viemista malliin tietyssa tarkeys- tai tapahtumajérjestyksessi on vaikea toteuttaa selittdvien
muuttujien ollessa tasa-arvoi sessa asemassa keskenéan. Logistisen regressioanalyysin tulokset

esitelléan omassa alaluvussaan 7.3.

Molemmissa malleissa kaikille moniluokkaisille selittgjille (sisarusten méarg, lapsuuden
asuinkunnan tyyppi seka isan ja &din koulutus) tehtiin kokonaistesti (Wald test), josta
ilmenee, kuinka hyva selittdja muuttuja on tilastollisesti. Kokonaistestin tulos esitetdan
taulukoissa p-arvona. Lisdksi mallin 1 yhteydessa testattiin sukupuolen ja kunkin selittdvan
muuttujan valista interaktiota (yhdysvaikutus) sek& sen merkitsevyytta Interaktion
merkitsevyys ilmoitetaan p-arvona taulukoissa. Mikali tilastollisesti merkitsevié interaktioita

esiintyy, tarkastell aan vastemuuttujaa erikseen molempien sukupuolten osalta.
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7 TULOKSET

Taméan tutkimuksen tarkeimmét tulokset esitellédn tutkimusongelmien mukaisessa
jarjestyksessd. Ensin  selvitédn, miten yleisia itsergportoidut  koulunkaynti- ja
oppimisvaikeudet ovat nuoressa aikuisvaestossa seka tarkastellaan ilmoitettujen vaikeuksien
jakautumista niiden spesifisyyden, paallekkéisyyden ja tuki- ja erityisopetuksen keston
mukaan (luku 7.1). Sitten siirrytdan tuloksiin erilaisten lapsuuden elinolojen ja ongelmien
yhteyksista koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksista ilmoittamiseen (luku 7.2). Lapsuusaikaan
liittyvaa tarkastelua jatketaan luvussa 7.3, jossa esitetéan logistisen regressioanalyysin
tulokset. Lopuksi esitetéddn tulokset itseraportoitujen koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien
yhteyksista elaméntilanteisiin ja koettuun terveyteen nuoressa aikuisuudessa (luku 7.4).

7.1 Koulunkdynti- ja oppimisvaikeuksien yleisyys ja edintyminen nuoressa
aikuisvaest6ssa

Kun itsergportoitujen koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien vyleisyyttéa tarkastellaan
suhteutettuna koko nuoreen aikuisvaestoon, ilmoitti 243 kaikista 1497 vastanneesta
kokeneensa kouluaikana yli yhden lukukauden gan vakeuksia koulunkaynnissa tai
oppimisessa. Tamaoli 16 % vastanneista. Miehista 135 (18 %) ja naisista 108 (15 %) ilmoitti
kokeneensa koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia. Miehet raportoivat vaikeuksista hieman
yleisemmin kuin naiset, mutta vaikeuksien yleisyyden suhteen sukupuolet eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevéasti toisistaan (p=0.143). lk&yhmittéin tarkasteltuna nuorempi
ik&luokka, 18-24-vuotiaat, raportoi koulunkayntiin ja oppimiseen liittyvia vaikeuksia
vanhempaa ik&luokkaa, 25-29-vuctiaat, hieman yleisemmin (17 % ja 14 %). Ik&ryhmét elvéat
kuitenkaan eronneet tilastollisesti merkitsevasti (p=0.164). (Taulukko 2.)

Kummallakin sukupuolella ja molemmissa ik&ryhmissa opetukseen keskittymiseen liittyvéat
vaikeudet olivat yleissmmét yksittdisista koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksista. Miehet
ilmoittivat keskittymiseen liittyvista vaikeuksista lahes kaksi kertaa naisia yleisemmin (12 %
ja 7 %, p=0.001). Muiden yksittdisten vaikeuksien yleisyys ei vaihdellut tilastollisesti
merkitsevasti sukupuolen eikaidn mukaan. (Taulukko 2.)



Taulukko 2 K oulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yleisyys (%) sukupuolen ja

ikaryhman mukaan, (tapausten maara suluissa). K oko otoksen n=1497.
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Sukupuoli Ik&ryhma
18-24- 25-29-
K aikki Miehet Naiset p' vuotiaat vuotiaat p?
Vaikeuksia
koulun-
kéynnissi ja 16,3(243)  17,7(135) 14,7 (108) 0.143 17,4 (160) 14,5(83) 0.164
oppimisessa
Lukeminen 4,7 (73) 4,4 (34) 5,0 (39) 0.604 5,1 (49) 4,0 (24) 0.272
Kirjoittaminen 3,0 (48) 3,0 (29) 3,1(24) 0.918 2,9(28) 3,3(20) 0.642
Maematiikka 5,5 (85) 5,9 (47) 5,0 (38) 0.440 6,7 (62) 4,6 (27) 0.101
Kielet 6,0 (89) 5,1 (40) 6,7 (49) 0.182 5,5 (53) 5,4 (32) 0.924
Keskittyminen 9,6 (140) 12,2(92) 6,9 (48) 0.001 10,1 (92) 8,9 (49) 0.503
Kéaytds 4,8 (67) 5,5 (42) 4,0(25) 0.1%4 5,0 (44) 4,4(23) 0.664
Muut 4,7 (71) 3,9 (31) 5,6 (40) 0.124 5,2 (47) 4,1(24) 0.379

! sukupuolten vélinen ero
Zjkaryhmien valinen ero

Koulunkéyntiin ja oppimiseen liittyvien vaikeuksien raportoimisen yleisyytta kasitell&an

taulukossa 3 niiden henkilGiden osalta, jotka ilmoittivat ainakin yhdesté vaikeudesta (n=243).

Siséista jakaumaa tarkasteltaessa el painokertoimiakaytetty.

Erityyppiset vaikeudet jakautuivat sukupuolittain siten, etta naiset ilmoittivat miehia

enemman lukemiseen 36 % (yli 25 %), kirjoittamiseen noin 22 % (l&hes 18 %) ja erityisesti

matematiikkaan yli 45 % (léhes 30 %) liittyvista vaikeuksista. Kieliin liittyvia vaikeuksia
ilmoitettiin 18hes yht& usein (noin 35 %). Miehilla korostuvat keskittymiseen noin 68 % (45
%) ja kaytokseen 31 % (23 %) liittyvét vaikeudet. Muita vaikeuksia, joissa suurinta osuutta

edustavat motivaatioon ja kiusaamiseen liittyvdt ongelmat, ilmoittivat naiset miehia

yleisemmin (37 % ja 23 %). lkaryhmien osalta prosenttiosuudet yksittdisen vaikeuksien

yleisyydessa eivat eronneet juurikaan toisistaan. Kalkkiaan opetukseen keskittymiseen

liittyvat vaikeudet korostuivat molemmilla sukupuolilla. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3 Erilaisten koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yleisyys (%) niill&, jotka
ilmoittivat ainakin yhden vaikeuden (n=243) sukupuolen ja ikdryhman mukaan,
(tapausten maara suluissa).

Oppimisvaikeudet Sukupuoli Ikéryhma
ilmenemisalueen

mukaan K aikki Miehet Naiset 18-24- vuctiaat  25-29- vuotiaat
Lukeminen 30,2 (73) 254 (34) 36,1(39) 30,8 (49) 28,9(24)
Kirjoittaminen 19,8 (48) 17,8 (24) 22,2 (24) 17,5(298) 24,1 (20)
Matematiikka 36,6 (89) 29,6 (40) 45,4 (49) 38,8(62) 32,5(27)
Kielet 35,0(85) 34,8 (47) 35,2(398) 33,1(53) 38,6(32)
Keskittyminen 57,9 (140) 68,2 (92) 44,9 (48) 57,2(91) 59,0 (49)
Kaytos 27,6 (67) 31,1(42) 23,2 (25) 27,5 (44) 27,7 (23
Muut 29,2 (71) 23,0(31) 37,0 (40) 29,4 (47) 28,9 (24)
N 243 135 108 160 83
Paallekkaisyys

Taulukossa 4 esitetdan prosenttiluvuin, kuinka yleisesti kukin vaikeus esiintyi yhdessa tietyn
koulunkaynti- tai oppimisvaikeuden kanssa. Taulukkoa tarkastellaan riveittéin. Niista
henkil6ista, jotka ilmoittivat kokeneensa vaikeuksia lukemisessa (n=73), yli 50 % ilmoitti
kokeneensa vaikeuksia taman lisdksi kirjoittamisessa ja kielissa sekd keskittymisessa.
Kirjoittamisen vaikeuteen yhdistyi puolestaan erityisesti lukemisen vaikeus (yli 77 %) seka
vaikeus kielissa (yli 50 %). (Taulukko 4.)

Léhes 62 %:lla matematiikan vaikeuksia raportoineista (n=89) oli lisdks opetukseen
keskittymiseen liittyvid ongelmia. My6s matematiikan ja kielten vaikeuksien p&allekkaisyys
nous selkeasti esille, siten ettd matemaattisia vaikeuksia kokeneista henkilGista noin 53 %
ilmoitti liséksi kielen vaikeuksista. Yli 55 % kielten vaikeuksia ilmoittaneista (n=85) raportoi
puolestaan kokevansa vaikeuksia lisdksi matematiikassa. Yli 80 % henkilGists, jotka
raportoivat kaytosvaikeuksista (n=67) kokivat lisdksi erityisen runsaasti vaikeuksia
keskittymisessa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4 Erityyppisten koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien paallekk&inen
esiintyminen (%) vaikeuksia ilmoittaneiden joukossa (n=243).*

Osaryhmé: Niiden osuus, jailla oli lisaksi vaikeuksia seur aavilla alueilla

vastaajat, joilla

vaikeuksia Lukeminen Kirjoittaminen Matematiikka Kidet Keskittyminen Kayts Muut
Lukemisessa 100 50,7 49,3 52,1 51,4 24,7 13,7
(n=73)

Kirjoittamisessa 77,1 100 39,6 56,3 447 25,0 14,6
(n=48)

Matematiikassa 40,9 21,4 100 52,8 61,8 30,3 23,6
(n=89)

Kielissa 45,2 31,8 55,3 100 53,8 34,1 18,8
(n=85)

Keskittymisessa 26,6 15,0 39,3 32,1 100 38,6 22,9
(n=140)

Kéaytoksessa 27,3 17,9 40,3 43,3 80,6 100 254
(n=67)

Muussa 14,3 9,9 29,6 22,5 45,1 23,9 100
(n=71)

Taulukosta ilmenee, kuinka yleisesti tietyn vaikeuden yhteydessi esiintyy jokin toinen vaikeus. Taulukkoa luetaan
riveittain, siten etta esmerkiksi niista, jotka ovat ilmoittaneet vaikeuksia lukemisessa, esintyy 50,7 %:lla
samanaikaisesti vaikeuksia myos kirjoittamisessa.

Taulukko 5 kuvaa koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien samanaikaista esiintymista
vaikeuksien lukumééréa kuvaavan summamuuttujan avulla. Tyypillissmmaksi koulunkaynti-
ja oppimisvaikeuksien lukumaaraks tietyn yksittéisen vaikeuden ilmoittaneiden keskuudessa
osoittautui kolme tai nelja Tésta poikkeuksena muut vaikeudet, joita ilmoittaneilla kyseinen
vailkeus oli usein ainoa. Kaikkia seitseméd vaikeutta koettiin yhdessd vain harvoin.
Kirjoittamisen vaikeuksia raportoineista noin kaksi prosenttia ilmoitti kaikki seitseman
vaikeutta, muiden yksittaisten vaikeuksien kohdalla t&méa oli vieldkin harvinaisempaa.
(Taulukko 5.)
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Taulukko 5 Erilaisten koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien lukumaara tietyn
kouluvaikeuden ilmoittaneiden (n=241)" keskuudessa (%).

Yksittainen Erilaisten kouluvaikeuksien lukuméaara
vaikeus

1 2 3 4 5 6 7 Y ht.
Lukeminen 6,9 22,2 25,0 22,2 16,7 5,6 1,4 100
(n=72)
Kirjoittaminen 10,6 21,3 12,8 23,4 21,3 8,5 2,1 100
(n=47)
Kielet 12,1 14,5 26,5 27,7 12,1 6,0 1,2 100
(n=83)
Matematiikka 91 18,2 33,0 22,7 10,2 57 1,1 100
(n=898)
Kéaytos 3,0 24,2 34,9 22,7 7,6 6,1 15 100
(n=66)
Keskittyminen 20,9 28,1 25,9 13,0 7,9 3,6 0,7 100
(n=139)
Muut 32,9 27,1 22,9 71 4,3 4,3 1,4 100
(n=70)

! Niiden henkiliden méaar4, jotka ovat ilmoittaneet koulunké&ynti- ja oppimisvaikeuksista. Y ksittéisten vaikeuksien
kohdalla esiintyy paallekkaisyyttd, joka nakyy taulukossa eri n maariné.

Kouluvaikeuksien tyyppikategoriat

Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien samanaikaisen esiintymisen perusteella pyrittiin
faktorianalyysia kayttden ryhmitteleméan yksittdisia vaikeuksia muutamaan ryhmaan.
Korrelaatiomatriisin  ominaisarvojen perusteella paadyttiin  kahden faktorin ratkaisuun.
Ensimmaéiselle faktorille latautuvat selvasti lukeminen, kirjoittaminen ja kielet. Toiselle
faktorille latautuvat puolestaan keskittyminen ja kayttaytyminen. Matematiikka latautuu
hienokseltaan ensimmaiselle faktorille. Tama latautuminen varmistettiin viela vinokulmaisella
(oblique) rotaatiolla. Muut vakeudet eva latautuneet kummallekaan faktorille.

Faktorianalyysi esitetddn kokonaisuudessaan liitteessa 3.

Faktorianalyysin perusteella kouluvaikeuksia ilmoittaneet luokiteltiin kolmeen ryhmaan: 1)
vain ssdlldllisia oppimisvaikeuksia ilmoittaneet (lukemisen, kirjoittamisen, matematiikan
jalta kielten vaikeudet), 2) vain keskittymiseen ja kayttéytymiseen liittyvia vaikeuksia
ilmoittaneet ja 3) seka sisdllollisia oppimisvaikeuksia etta keskittymis- tai k&ytdsvaikeuksia
ilmoittaneet. Kaikissa ryhmissd sallitaan ryhm&an “"muut” kuuluvien vaikeuksien
esiintyminen. Lisdksi osassa taulukoista muut vaikeudet esitetddn omana neljantend

kategorianaan, jolloin kyseessa on puhdas vain muita vaikeuksia ilmoittaneiden ryhmé.



42

Taulukosta 6 nahdadan, etta sisallolliset oppimisvaikeudet olivat yleisempid naisilla (37 %)
miehiin (20 %) verrattuna. Naiset ilmoittivat liséksi muita vaikeuksia miehia enemman (13 %
vs. dle 7 %). Keskittymis- ja kéytosongelmat néayttavéat tulosten mukaan kasautuvan
useammin miehille (36 % vs. 15 %). Tarkasteltaessa molempien kategorioiden yhdistelmaa
havaitaan, etteivat erot prosenttiosuuksissa nayttdydy yhtd selvasti sukupuolten valilla
Prosenttiosuuksien tarkastelu ikaryhmittain el mydskaan osoita suuria eroja eri kategorioiden

yleisyydessa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6 Kouluvaikeusryhmien yleisyys (%) niill&, jotka ilmoittivat ainakin yhden
koulunkaynti- tai oppimisvaikeuden (n=243) sukupuolen ja ikaryhman mukaan.

Vaikeudet tyypin Sukupuoli Ik&ryhma
mukaan
18-24- 25-29-

K aikki Miehet Naiset vuotiaat vuotiaat
Sisalolliset
oppimisvaikeudet 27,6 20,0 37,0 27,5 27,7
Keskittymis- ja
kéytosvai keudet? 26,8 36,3 14,8 25,0 30,1
Molemmat 36,2 37,0 3572 38,1 32,5
Muut® 9,5 6,7 13,0 94 9,6
Yht. 100 100 100 100 100
N 243 135 108 160 83

! Ne, jotkailmaittavat |lukemiseen, kirjoittamiseen, matematiikkaan ja kieliin liittyvista vaikeuksista, mutta eivét
keskittymis- tai k&ytdsongelmista (muita vaikeuksia saa esiintya)

2 Ne, jotka ilmoaittavat kaytokseen ja keskittymiseen liittyvisté vaikeuksista, mutta eivét sisélléllisia (muita vaikeuksia
saa esintyd)

% Ne, jotkailmoittavat vain muita vaikeuksia

Tuki- jaerityisopetus

Tuki- ja erityisopetusta koskeva kysymys esitettiin vain koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksista
ilmoittaneille (N=243). Tarkastelu seka sukupuolen etta ikdryhman mukaan osoittaa, etta noin
puolet vaikeuksia raportoineista el saanut lainkaan tuki- tai erityisopetusta. Miehet (18hes 15
%) ilmoittivat yli nelja lukukautta kesténeesta tuki- tai erityisopetuksesta yli kaksinkertai sesti
naisiin (6,5 %) verrattuna. Vaikeuden tyyppikategorian mukaisessa tarkastelussa ilmeni, etta
noin kolme neljasosaa keskittymis- ja kaytosvaikeuksia ilmoittaneista ei saanut lainkaan tuki-
tal erityisopetusta. Sisalldllisia oppimisvaikeuksia kokeneista (noin 27 %) oli saanut tuki- tai
erityisopetusta 1-4 lukukautta. Pelkat "muut vaikeudet” on tdman tarkastelun kannata
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epdoleellinen, silla se sisiltaé sellaisia vaikeuksia joihin el tavallisesti puututa puhtaasti tuki-

tai erityisopetuksen keinoin. (Taulukko 7.)

Taulukko 7 Tuki- tai erityisopetuksen kesto vaikeuksia ilmoittaneiden keskuudessa
(sukupuoli jaikdryhma) seka eri vaikeuskategorioiden mukaan, %. (n=243)

Tuki- tai Sukupuoli Ik&ryhma Vaikeudet kategorian mukaan
erityisopetuksen
kesto 18-24- 2529 Sisélléllinen Keskittymis/

Mies Nainen  vuotiaat vuctiaat  oppimisvaikeus kdytdsvaikeus Molemmat Muut
Ei tuki- tai
erityisopetusta 50,4 52,8 51,9 50,6 41,8 75,4 30,7 91,3
Alle yksi
lukukausi 14,8 19,4 16,9 16,9 19,4 10,8 239 0,00
1-4 lukukautta 19,3 19,4 17,5 229 26,9 12,3 22,7 44
Enemmén kuin
neljalukukautta 14,8 6,5 12,5 8,4 10,5 15 20,5 44
Saanut tukea, ei
tietoa kestosta 0,7 1,9 13 1,2 15 0,00 2,3 0,00
Yht. 100 100 100 100 100 100 100 100
N 135 108 160 83 67 65 88 23
Tukitoimet

Taulukosta 8 selvidd, ettd selvasti yli puolet koulunkdynti- ja oppimisvaikeuksia
raportoineista ei ilmoittanut saaneensa mitaén tassd tutkimuksessa mainituista tukitoimista
Naisista suurempi osa kuin miehista ja nuorista suurempi osa kuin vanhemmeasta ikaryhmasta
oli kohdannut tukitoimia

18-24-vuotiaiden ryhméssa yhden ta useamman kurssin uusiminen oli kaksi kertaa niin
yleistéd kuin 25-29-vuotiaiden ryhméssa (12,5 % vs. 6 %). Yhden ta useamman luokan
kertaaminen nédyttéa olevan selvasti yleisempi tukitoimi miesten kuin naisten keskuudessa
Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineista miehista yli 16 % ilmoitti k&yneensa
yhden tai useamman luokan kahteen kertaan, naisista vain vagjaa 5 %. Erityisluokalle
siirtyminen oli hieman tyypillisemp&a miehille (noin 14 %) naisiin (noin 10 %) verrattuna
Erityisluokalle siirtyminen oli yleisintd molempia vaikeuksia kokeneiden joukossa (Idhes 20
%). (Taulukko 8.)



Taulukko 8 Kurssin tai luokan kertaamisen seka erityisluokalle siirtymisen yleisyys
vaikeuksia ilmoittaneiden keskuudessa (sukupuoli ja ikdryhma) seka eri
vaikeuskategorioiden mukaan, %. (Tukitoimet jarjestysasteikolliseks muutettuna
vakavuuden mukaan?). (n=243)

Tukitoimet Sukupuoli Ik&ryhma Vaikeudet kategorian mukaan

18-24- 25-29- Sisdlldllinen Keskittymis/
Mies Nainen vuotiaat vuctiaat oppimisvaikeus kaytdsvaikeus Molemmat M uut

Ei toimia 59,3 75,0 63,1 72,3 67,2 70,8 61,4 69,6
Yksi tai useampi

kurssi kahteen

kertaan 10,4 10,2 12,5 6,0 10,5 7.7 12,5 8,7
Yksi tai useampi

luokka kahteen

kertaan 16,3 4,6 11,3 10,8 14,9 12,3 6,8 13,0
Erityisluokalle

siirtyminen 14,1 10,2 13,1 10,8 75 9,2 19,3 8,7
Yht. 100 100 100 100 100 100 100 100
N 135 108 160 83 67 65 88 23

'Ne henkilét, jotka ilmoittivat useamman kuin yhden téssa tarkastellun tukitoimen, on sijoitettu vakavimmaksi
arvioidun tukitoimen ryhmaan.
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7.2 Lapsuusajan elinolojen yhteydet koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin

L apsuuden perhetyyppi

Taulukossa 9 kuvataan koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimisen yleisyys
lapsuuden perhetyypin mukaan. Vain yhden vanhemman kanssa asuneilla koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksista raportoiminen oli yleisesmpda kuin molempien vanhempien kanssa
asuneilla (p=0.0003). Sukupuolen mukaisessa tarkastelussa naisilla (p=0.0056) eron
tilastollinen merkitsevyys oli selvempi kuin miehilla (p=0.0280). Muussa perhetyypissa
asuneilla koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksista raportoiminen oli selvasti korostunut (67 %),
tosin tallaisesta lapsuuden perhetyypistd oli ilmoittanut vain viisi vaikeuksia kokenutta
henkil6& (Taulukko 9.)

Taulukko 9 Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimisen yleisyys (%) lapsuuden
perhetyypin mukaan (tapausten maaré suluissa). K oko otoksen n=1497.

Lapsuuden K aikki Miehet Naiset
per hetyyppi

Molemmat vanhemmat 15,4 (212) 16,7 (120) 14,0(92)
Toinen vanhemmista 22,7 (26) 26,2 (13) 19,4 (13)
Muu 67,0(5) 64,2 (2) 69,6 (3)

Y hteensa 16,3 (243) 17,7 (135) 14,7 (108)
p 0.0003 0.0280 0.0056

vaikeuksien ja lapsuuden perhetyypin valisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys

Sisarusten maara

Tarkasteltaessa sisarusten médran  yhteyttd koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksista
raportoimiseen, el ryhmien vélilla havaittu tilastollisesti merkitsevaéd eroa. Taulukosta 10
selvidg, etta vailkeuksia raportoineiden prosenttiosuudet sisarusten méérien suhteen olivat
miehilla janaisilla hyvin samankaltaiset. (Taulukko 10.)



46

Taulukko 10 K oulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimisen yleisyys (%)
sisarusten méaran mukaan (tapausten maara suluissa). K oko otoksen n=1495.

Sisarusten maéréa Kaikki Miehet Nai set

Ei yhtaan 15,2 (15) 15,7 (8) 14,6 (7)
Yksi 14,6 (87) 16,2 (52) 12,6 (35)
Kaksi 16,5 (72) 18,7 (41) 14,3 (31)
Kolme tai enemman 19,2 (69) 20,0 (34) 18,6 (35)
Y hteensi 16,3 (243) 17,7 (135) 14,7 (108)
p 0.3000 0.7101 0.3443

Lvaikeuksien ja sisar usten masr an valisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi ei tulosten mukaan ole yhteydessd koulunkaynti- tai
oppimisvaikeuksista raportoimiseen. Ryhmien valinen ero el ollut tilastollisesti merkitseva
kummankaan sukupuolen osalta. Maaseutumaisessa kunnassa |gpsuudessa asuneista, miehet
ilmoittivat koulunk&ynti- tai oppimisvaikeuksista suhteessa hieman naisia yleisemmin (Iahes
18 % vs. l1dhes 11 %). Samansuuntainen tulos on my6s kaupunkimaisessa kunnassa asuneiden
kohdalla (19 % vs. 15 %). Tagjaan asutussa kunnassa | gpsuutensa asuneista naiset raportoivat
puolestaan vaikeuksista hieman miehiayleisemmin (18 % vs. 14 %). (Taulukko 11.)

Taulukko 11 K ouluvaikeuksien raportoimisen yleisyys (%) lapsuuden asuinkunnan
tyypin mukaan (tapausten maara suluissa). K oko otoksen n=1494.

Lapsquden asuinkunnan  Kaikki Miehet Naiset
tyypp!

M aaseutumai nen kunta 14,8 (59) 17.9 (40) 10,7 (19)
Taajaan asuttu kunta 15,9 (41) 14,0(19) 18,0(22)
Kaupunkimainen kunta 17,2 (138) 19,2 (75) 15,2 (63)
Ulkomaat 10,9 (4) 53(1) 18,8 (3)
Yht. 16,2 (242) 17,7 (135) 14,7 (107)
p 0.6171 0.3204 0.2946

vaikeuksien ja lapsuuden asuinkunnan tyypin valisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys
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Vanhempien koulutus

Taulukoissa 12 ja 13 tarkastellaan isdn seka &idin koulutuksen ja koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksista raportoimisen valista yhteyttd. Isdn koulutuksen yhteys vaikeuksien
raportoimiseen oli tilastollisesti merkitseva (p=0.0135) kun naisia ja miehia tarkasteltiin
yhdessé. Ne henkil6t raportoivat useimmin koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksia, joiden isi oli
suorittanut vain perusasteen koulutuksen (miehet noin 20 % ja naiset noin 17 %). Sukupuolia
erikseen tarkasteltaessa yhteys el kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Naisista, joiden
isdllaoli ylioppilastutkinto, alle 10 % ilmoitti vaikeuksista. (Taulukko 12.)

Taulukko 12 Koulunkéaynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimisen yleisyys (%) isan
koulutuksen mukaan (tapausten maara suluissa). K oko otoksen n=1497.

I1s8n koulutus Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia

K aikki Miehet (n=135) Naiset (n=108)
Perusaste (83)* 18,8 20,1 16,8
Perus- jaammatillinen
koulutus (54) 13,6 14,4 12,7
Keskiaste (42)* 16,5 18,8 14,1
Ylioppilas (27)* 11,1 12,9 9,3
Ei asunutisinkanssa (28)* 24,2 25,7 23,0
Eostai tieto puuttui (9)* 18,8 15,6 23,7
Y hteensa (243) * 16,3 17,7 14,7
p? 0.0135 0.1979 0.1408

*vaikeuksia raportoineiden lukumasra
2vaikeuksien jaisan koulutuksen valisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys

Taulukosta 13 kay ilmi, ettd koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteys didin koulutukseen
oli tilastollisesti merkitseva sek& molempia sukupuolia yhdessa tarkastel taessa (p=0.0012) etta
erikseen naisilla (p=0.0424) ja miehilla (p=0.0281). Miehet, jotka eivét asuneet aidin kanssa,
ilmoittivat vaikeuksista erityisen yleisesti (1&hes 60 %). My0s naisilla tdma prosenttiosuus oli
suuri (noin 36 %). Kummallakin sukupuolella vaikeuksia oli vahiten ylioppilaaks

opiskelleiden aitien lapsilla. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13 K oulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimisen yleisyys (%) adin
koulutuksen mukaan (tapausten maara suluissa). K oko otoksen n=1497.

Aidin koulutus Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia

K aikki Miehet (n=135) Naiset (n=108)
Perusaste (70)* 18,5 18,0 19,1
Perus- jaammatillinen
koulutus (57) * 15,1 18,0 12,0
Keskiaste (61)* 18,2 19,7 16,8
Ylioppilas (37)* 11,5 13,7 9,3
Ei asunut didinkanssa (8)* 47,0 58,1 36,2
Eostai tieto puuttui (10)* 14,4 13,7 15,8
Y hteensa (243) * 16,3 17,7 14,7
p? 0.0012 0.0281 0.0424

vaikeuksia raportoineiden lukumasra
2yvaikeuksien ja gidin koulutuksen valisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys

7.3 Logistinen regressioanalyys lapsuuden elinolojen ja ongelmien yhteydesta
koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 14-17) esitetddn kahden mallin avulla, miten lapsuuden
elinolot ja ongelmat olivat yhteydessa erityyppisista koulunkéynti- tai oppimisvaikeuksista
raportoimiseen. Malli 1 kuvaa yksinkertaista analyysid, jossa selittdjind ovat sukupuoli,
ikaryhma ja yksi muu selittgja kerrallaan. Malli kaikki kuvaa analyysia, jossa sukupuolen ja
ikaryhman lisdks kaikki selittdjat on otettu malliin samanaikaisesti. Tulokset esitetdén odds
ratio —ukuina (OR).

Jokin koulunkaynti- tai oppimisvaikeus

Miehet kokivat koulunk&ynti- tai oppimisvaikeuksia hieman yleissmmin kuin naiset
(OR=1.65, p=0.005), kun kaikki selittévét tekijét otettiin huomioon. Mallin 1 mukaan
tarkasteltuna vaikeuksien kokeminen ei kuitenkaan vaihdellut merkitsevasti sukupuolen
mukaan. Ne, jotka eivét olleet Igpsena asuneet molempien vanhempien kanssa, ilmoittivat
vaikeuksia useammin verrattuna molempien vanhempien kanssa asuneisiin (OR=1.86,
p=0.006). Taulukosta 14 ndhdaan, ettei ikaryhmd, sisarusten lukumaéra tai asuinkunnan
tyyppi ollut yhteydessd koulunkaynti- tai oppimisvaikeuksien kokemiseen kummankaan
mallin osalta. (Taulukko 14.)
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Seka isdn (p=0.0041) etté didin (p=0.0009) koulutuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin, kun mallissa muina selittgjina olivat vain sukupuoli ja
ik&. Tassa mallissa ylioppilaiden lapset raportoivat vaikeuksia véhemmén kuin muut. Kun
malliin lisattiin kaikki muutkin selittgjat, vanhempien koulutuksella el engé ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin. (Taulukko 14.)

Lapsuusgjan ongelmien yksittéisessa tarkastelussa (malli 1) todettiin kaikkien muuttujien
olevan tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa jonkin koulunk&ynti- tai oppimisvaikeuden
raportoimiseen, molemmat sukupuolet huomioiden. Voimakkain yhteys oli isan
mielenterveysongelmilla (OR=4.06, p<0.001). Kun tarkastelu siséltdd yht&aikaisesti kaikki
selittgjat, havaittiin, etta vaikeuksien raportointia lisésivat perheen taloudelliset vaikeudet
(OR=1.77, p=0.026), isdn ta a&din vakava sairaus (OR=2.03, p=0.004), isan
mielenterveysongelma (OR=2.33, p=0.023) ja koulukiusaaminen (OR=2.18, p<0.001).
Perheen ristiriitojen yhteys koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien kokemiseen oli miehilla ja
naisilla erilainen (interaktion merkitsevyys p=0.026) siten, etta ristiriidat olivat yhteydessa
naisten raportoimiin vaikeuksiin. Tama otetaan huomioon sukupuolittaisessa tarkastelussa
keskittymis- ja kaytosvaikeuksien sek& molempien vaikeuksien yhdistelmén kohdalla (ks.
taulukko 15 ja 16 ). (Taulukko 14.)
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Taulukko 14 K oulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat
lapsuuden elinolot ja ongelmat (n=1497).

Muuttuja Sdlitettava muuttuja: Jokin koulunkéynti- tai oppimisvaikeus

Malli 1 Interaktion merkitsevyys' Malli kaikki?
(sptiké&+tmuuttuja)  (sp*selittéja

OR (95% luottamusvali) p OR (95% luottamusvali)

Sukupuoli

1.  nainen 1.00 1.00

2. mies 1.24 (0.93-1.67) 1.65* (1.16-2.35)
Ikaryhma

1. 18-24-vuotiaat

1.00

1.00

2. 25-29-vuotiaat 0.81 (0.60-1.09) 0.100 0.81 (0.55-1.18)

L apsuuden perhetyyppi

1.  molemmat vanhemmista 1.00 1.00

2. toinen vanhemmistatai muu perhetyyppi 1.86* (1.20-2.89) 0.870 0.11 (0.00-3.70)

Sisarusten maara

1. e sisauksa 1.00 1.00

2. yks 0.95 (0.53-1.72) 1.43 (0.62-3.26)

3. kaks 1.11 (0.61-2.01) 1.68 (0.73-3.87)

4. kolmetai enemman 1.34(0.71-2.53) 1.97 (0.82-4.75)

p 0.3261 0.918 0.3575

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi

1. maaseutumaiset kunnat 1.00 1.00

2. tagjaan asutut kunnat 1.11(0.70-1.75) 1.45 (0.86-2.47)

3. kaupunkimaiset kunnat 1.22(0.87-1.71) 1.49 (0.96-2.30)

4.  ulkomaat 0.73 (0.24-2.18) 0.51 (0.09-2.76)

p 0.5815 0.130 0.1899

I'sén koulutus

1. ylioppilas 1.00 1.00

2 keskiasteen koulutus 1.60(0.94-2.71) 1.39 (0.69-2.78)

3. perusastejajotakin ammatillistakoulutusta  1.26 (0.76-2.10) 1.32 (0.65-2.67)

4. vain perusasteen koulutus 1.90* (1.18-3.06) 1.84(0.94-3.59)

p 0.0041 0.984 0.1983

Aidin koulutus

1. ylioppilas 1.00 1.00

2 keskiasteen koulutus 1.75* (1.14-2.69) 1.41(0.81-2.45)

3. perusastejajotakin ammatillistakoulutusta  1.40 (0.86-2.26) 0.84 (0.43-1.65)

4.  vain perusasteen koulutus 1.82* (1.17-2.83) 1.27 (0.69-2.32)
0.0009 0.597 0.0512

Lapsuusaika

- Perheen tal oudelliset vaikeudet 2.55* (1.76-3.70) 0.848 1.77* (1.07-2.92)

- Vanhempien ty6ttomyys 1.94* (1.23-3.05) 0.933 0.93 (0.54-1.61)

- Perheen ridtiriidat 2.39* (1.74-3.30) 0.026 1.10(0.66-1.84)

- Vanhempien ero 2.08* (1.45-2.97) 0.633 1.29(0.76-2.19)

- |san alkoholiongelma 2.15* (1.48-3.14) 0.373 1.15(0.68-1.98)

- Aidin alkoholiongelma 3.14* (1.86-5.32) 0.078 1.43(0.70-2.92)

- Isan mieenterveys ongelma 4.06* (2.19-7.53) 0.894 2.33* (1.12-4.85)

- Aidin mielenterveysongelma 3.17* (1.74-5.78) 0.781 1.38 (0.66-2.88)

- Aidin tai isan sairaus 2.69* (1.79-4.04) 0.475 2.03* (1.25-3.28)

- Oma vakava sairaus 2.61* (1.33-5.13) 0.645 1.92 (0.84-4.38)

- Koulukiusaaminen 2.95* (2.16-4.01) 0.259 2.18* (1.55-3.09)

*p<0.05

"Malliin 1 on lisétty inter aktioter mi, jolla testattiin onko selittdvan muuttujan yhteys koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksiin

samanlainen molemmilla sukupuolilla

2K aikki selittavat muuttujat on lisatty malliin samanaikaisesti
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Sisédllollinen oppimisvaikeus

Taulukosta 15 selvida, ettd sisdllollisten oppimisvaikeuksien kokeminen ei vaihdellut
merkitsevasti miesten ja naisten valilla Kaupunkimaisessa kunnassa lapsuudessa asuneilla
vaikeuksien kokeminen oli yleisempéa verrattuna maaseutumaisessa kunnassa asuneisiin
(OR=2.31, p=0.038), kun kaikki selittavat tekijat otettiin yhtdaikaisesti huomioon. Seké isan
(p=0.0165) ettd &idin (p=0.0086) koulutuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
sisallollisiin oppimisvaikeuksiin, kun mallissa muina selittgjina olivat vain sukupuoli ja iké&
Tilastollisesti merkitseva yhteys sdilyi kun malliin lisdttiin muut selittgjé (p=0.0082 ja
p<0.001). Molemmissa malleissa ylioppilaiden lagpset raportoivat selvasti vahemman
sisdlollisia oppimisvaikeuksia kuin muut. Ik&ryhman, perhetyypin ja sisarusten méaéran
suhteen siséllollisia vaikeuksia raportoineiden vélilla el ilmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja kummassakaan mallissa. (Taulukko 15.)

Yksittaisistd  lgpsuusgan  ongelmista  koulukiusaamisesta  ilmoittaneilla  esiintyi
moninkertaisesti sisallollisid oppimisvaikeuksia verrattuna muuhun nuoreen aikuisvaestoon
(OR=4.00, p<0.001). Liséks selvisi, etta perheen taloudellisten vaikeuksien (OR=1.94,
p=0.033), perheen ristiriitojen (OR=1.93, p=0.023), isan alkoholiongelman (OR=1.93,
p=0.030) ja vanhemman vakavan sairauden (OR=3.66, p<0.001) ilmoittaminen olivat
merkitsevasti yhteydessa siséllollisten oppimisvaikeuksien raportointiin. Kun tarkastellaan
mallia, jossa malliin on liséity kaikki selittdjat, havaitaan tilastollisesti merkitsevét erot enda
vanhemman sairauden (OR=3.53, p=0.001) ja koulukiusaamisen (OR=3.59, p<0.001) osalta.
Interaktiot sukupuolen ja selittdvien muuttujien valilla eivét olleet tilastollisesti merkitsevi,
joten yhteys sisdlldllisten oppimisvaikeuksien kokemiseen oli miehilla ja naisilla
samanlainen. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15 Sisallollisten oppimisvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat lapsuuden
elinolot ja ongelmat (n=1320).

Muuttuja Sdlitettava muuttuja: Sisall6llisa oppimisvaikeuksia, mutta el keskittymis- tai
kaytosvaikeuksa
Malli 1 Inter aktion mer kitsevyys' Malli kaikki?
(sptiké+muuttuja) (sp*selittdj &)
OR (95% luottamusvali) p OR (95% luottamusvéli)
Sukupuoli
1.  nanen 1.00 1.00
2. mies 0.73(0.43-1.23) 0.75(0.43-1.33)
I kéryhma
1. 1824 1.00 1.00
2. 2529 0.84 (0.51-1.37) 0.982 0.62 (0.34-1.11)
L apsuuden perhetyyppi
1.  molemmat vanhemmat 1.00 1.00
2. toinen vanhemmistatai muu perhetyyppi 1.17 (0.47-2.89) 0.345 --
Sisar usten maara
1. e sisaruksa 1.00 1.00
2. yks 0.68 (0.24-1.93) 0.71 (0.19-2.58)
3. kaks 0.83(0.31-2.23) 0.87 (0.26-2.89)
4. kolmetai enemman 0.65 (0.21-1.97) 0.75 (0.19-2.95)
p 0.8088 0.439 0.9130
Lapsuuden asuinkunnan tyyppi
1. maaseutumaiset kunnat 1.00 1.00
2. tagjaan asutut kunnat 1.31 (0.60-2.86) 2.23(0.81-6.10)
3. kaupunkimaiset kunnat 1.28 (0.67-2.45) 2.31* (1.05-5.11)
4.  ulkomaat 2.50 (0.69-9.10) 2.13(0.30-14.97)
p 0.5511 0.530 0.2189
I'sén koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 2.24(0.68-7.38) 2.04 (0.50-8.36)
3.  perusastejajotakin ammatillista 1.76 (0.60-5.19) 2.12(0.50-8.91)
koulutusta
4.  vain perusasteen koulutus 3.82*(1.49-9.80) 4.50* (1.26-16.00)
p 0.0165 0.731 0.0082
Aidin koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 3.30* (1.36-8.00) 2.70 (0.94-7.74)
3. perusastejajotakin ammatillista 2.10 (0.81-5.45) 1.04 (0.30-3.66)
koulutusta
4.  vain perusasteen koulutus 2.65* (1.06-6.61) 1.43 (0.47-4.40)
p 0.0086 0.556 0.0000
Lapsuusaika
- Perheen tal oudelli set vaikeudet 1.94* (1.05-3.57) 0.8359 1.48 (0.62-3.53)
- Vanhempien ty6ttomyys 1.71(0.79-3.72) 0.8174 0.78 (0.26-2.36)
- Perheen rigtiriidat 1.93* (1.09-3.41) 0.4492 0.70 (0.31-1.56)
- Vanhempien ero 1.40(0.71-2.75) 0.9644 1.24 (0.51-2.98)
- Isén alkoholiongelma 1.93* (1.07-3.51) 0.8871 1.60 (0.65-3.91)
- Aidin alkoholiongelma 1.93(0.75-4.91) -- 0.78 (0.19-3.26)
- Isén mie enterveys ongelma 1.61 (0.46-5.56) - 0.93 (0.30-2.86)
- Aidin mielenterveysongema 2.49 (0.92-6.74) 0.7232 1.36 (0.41-4.46)
- Aidin tai isin sairaus 3.66* (1.97-6.78) 0.5040 3.53* (1.72-7.24)
- Oma vakava sairaus 0.90 (0.20-3.98) 0.7808 1.16 (0.24-5.65)
- Koulukiusaaminen 4.00* (2.47-6.49) 0.5341 3.59* (2.07-6.23)
*p<0.05

"Malliin 1 on lisétty inter aktioter mi, jolla testattiin onko selittdvan muuttujan yhteys sisalléllisiin oppimisvaikeuksiin samanlainen

molemmilla sukupuolilla

2K aikki selittavat muuttujat on lisatty malliin samanaikaisesti
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Keskittymis- tai k&ytosvaikeudet

Keskittymis- ja kaytOsvaikeuksien tarkastelussa analyysit suoritettiin erikseen molemmille
sukupuolille, silla interaktiot sukupuolen ja selittavien muuttujien valilla olivat tilastollisesti
merkitsevia kahden selittgjan osata (ks. liitetaulukko 6). Miehet, jotka eivat olleet
lapsuudessaan asuneet molempien vanhempien kanssa, kokivat keskittymis- tai
k&ytosvaikeuksia useammin kuin molempien vanhempien kanssa asuneet (OR=3.46,
p=0.004). Lapsuuden ongelmista taloudelliset vaikeudet (OR=2.53, p=0.025), vanhempien
ty6ttomyys (OR=2.53, p=0.026) ja ero (OR=2.21, p=0.044) olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa vaikeuksien kokemiseen miehilla Lisdks isdn (OR=4.45, p=0.036) ja adin
(OR=5.78, p=0.006) mielenterveysongelmat olivat voimakkaasti yhteydessa keskittymis- tai
kaytosvaikeuksiin. Mallista kaikki néhdéan kuitenkin, ettd miehilla tilastollisesti merkitsevia
yhteyksia ei 10ytynyt selittdjien ja selitettdvan muuttujan valiltd, kun kaikki muuttujat tuotiin
malliin samanaikaisesti. (Taulukko 16.)

Naisilla tagaan asutussa kunnassa asuminen oli voimakkaasti yhteydessa keskittymis- tai
kéytosvaikeuksien  raportoimiseen  (OR=9.69, p=0.041) verrattuna lgpsuutensa
maaseutumaisessa kunnassa asuneisiin. Yhteys kasvoi edelleen mallissa, jossa kaikki muut
selittgjat lisattiin mukaan (OR=13.91, p=0.017). Perheen ristiriitoja ilmoittaneet kokivat
vaikeuksia selvasti useammin (OR=8.35, p<0.001) kuin muut. Lisaks isan alkoholiongelmia
(OR=3.04, p=0.049) ja koulukiusaamista (OR=3.24, p=0.028) ilmoittaneet kokivat vaikeuksia
useammin kuin muu nuori aikuisvaestd. Mallista kaikki ndhdaén, ettéa lapsuuden ongelmista
vain koulukiusaamisen yhteys vaikeuksiin sdilyy tilastollisesti merkitsevéna (OR=3.29,
p=0.047) kaikkien selittgjien ollessa mukana. (Taulukko 16.)



Taulukko 16 Keskittymis- ja kdytdsvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat
lapsuuden elinolot ja ongelmat sukupuolen mukaan (miehet n=677 ja naiset n=642).

Muuttuja Miehet Naiset
Malli 1 Malli kaikki* Malli 1 Malli kaikki*
(sptiké+muuttuja) (sptiké+muuttuja)
OR OR
(95% luottamusvali) (95% luottamusvali)  (95% luottamusvali) (95% luottamusvali)
Ikaryhma
1. 18-24-vuotiaat 1.00 1.00 1.00 1.00
2. 25-29-vuctiaat 1.07 (0.58-1.98) 1.50 (0.66-3.43) 0.83(0.27-2.51) 0.33(0.06-1.70)
L apsuuden perhetyyppi
1.  molemmat vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
2. toinen vanhemmistatai muu 3.46* (1.50-7.96) - 1.33(0.29-6.16) 1.12 (0.03-44.15)
perhetyyppi
Sisarusten maara
1. e sisaruksia 1.00 1.00 1.00 1.00
2. yks 3.22(0.45-22.91) 2.60(0.28-24.42)  1.46 (0.15-14.06) 2.00 (0.09-45.36)
3.  kaks 3.74 (0.50-27.41) 4.05 (0.40-40.90) 1.62(0.17-15.58) 1.92 (0.07-54.48)
4.  kolmetai enemman 6.40 (0.79-51.57) 4.53 (0.36-56.62) 3.25(0.35-29.98) 3.73(0.11-128.49)
p 0.0172 0.5202 0.5251 0.8245
Lapsuuden asuinkunnan tyyppi
1. maaseutumaiset kunnat 1.00 1.00 1.00 1.00
2. tagjaan asutut kunnat 0.43(0.11-1.74) 0.27 (0.51-1.40) 9.69* (1.09-85.86) 13.91* (1.61-119-97)
3. kaupunkimaiset kunnat 1.46 (0.70-3.04) 1.49 (0.61-3.67) 3.18 (0.38-26.63) 1.75(0.19-16.11)
4.  ulkomaat - - 9.21 (0.52-164.45) 2.38 (0.00-1598.96)
p 0.1346 0.0825 0.1004 0.0034
Isan koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 1.30 (0.50-3.36) 1.63 (0.43-6.14) 1.20 (0.15-9.74) 0.42 (0.02-11.09)
3. perusastejajotakin 0.62(0.22-1.71) 0.99 (0.27-3.63) 1.08 (0.16-7.37) 0.49 (0.01-16.62)
ammatillista koulutusta
4. vain perusasteen koulutus 0.80 (0.31-2.07) 1.66 (0.39-7.04) 2.37(0.41-13.61) 1.39 (0.09-22.50)
p 0.2258 0.7011 0.7265 0.5887
Aidin koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 1.15(0.47-2.80) 0.99 (0.33-2.94) 247 (0.53-11.51) 3.31 (0.34-31.98)
3. perusastejajotakin 0.92 (0.38-2.23) 0.85 (0.28-2.60) 0.62 (0.10-3.92) 0.16 (0.01-2.27)
ammatillista koulutusta
4.  vain perusasteen koulutus 0.84 (0.32-2.15) 0.48 (0.11-1.99) 2.41(0.50-11.71) 0.69 (0.05-8.94)
p 0.1362 0.0000 0.2568 0.0287
Lapsuusaika
- Perheentaloudelliset vaikeudet  2.53* (1.12-5.68) 1.30 (0.42-4.03) 1.32 (0.35-4.94) 0.57(0.10-3.16)
- Vanhempien tyéttomyys 2.53* (1.12-5.71) 2.32(0.77-6.97) 0.73(0.09-5.75) 0.56 (0.10-3.08)
- Perheen ridtiriidat 1.82(0.87-3.81) 1.23(0.39-3.92) 8.35* (2.73-25.59) 5.54 (0.97-31.55)
- Vanhempien ero 2.21* (1.02-4.81) 1.40 (0.45-4.35) 2.66 (0.88-8.10) 0.77 (0.16-3.76)
- |san alkoholiongelma 1.13(0.45-2.84) 0.62 (0.20-1.93) 3.04* (1.00-9.21) 1.91 (0.40-9.03)
- Aidin alkoholiongelma 2.44 (0.64-9.33) 1.08 (0.23-5.14) 1.61(0.19-13.40) 0.72 (0.14-3.79)
- Isan mieenterveys ongelma 4.45* (1.11-17.91) 3.72 (0.48-28-78) 4.28 (0.88-20.85) 2.78(0.21-37.35)
- Aidin mielenterveysongema 5.78* (1.68-19.87)  4.79 (0.93-24.65) 3.73(0.73-18.97) 3.52 (0.67-18.58)
- Aidin tai isin sairaus 2.32(0.94-5.73) 1.69 (0.58-4.90) 3.31(0.98-11.14) 1.94 (0.58-6.55)
- Oma vakava sairaus 1.44(0.17-12.15) 0.50 (0.02-10.16) 1.57 (0.19-12.89) 1.65 (0.05-58.70)
- Koulukiusaaminen 1.78 (0.82-3.89) 1.33 (0.51-3.45) 3.24* (1.13-9.23) 3.29* (1.02-10.64)
*p<0.05

'K aikki selittavat muuttujat on lisétty malliin samanaikaisesti
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Seka sisallollisa oppimisvaikeuksia etta keskittymis- tai kaytosvaikeuksia

Analyysit suoritettiin erikseen molemmille sukupuolille, silla interaktiot sukupuolen ja
selittdvien muuttujien valilla olivat tilastollisesti merkitsevid kolmen selittgan osalta (ks.
liitetaulukko 7). Ne miehet, joiden isa oli suorittanut vain perusasteen koulutuksen raportoivat
useammin molempien vaikeuksien yhdistelméda (OR=3.36, p=0.038) verrattuna ylioppilasisien
poikiin. Aidin koulutuksen osata perusasteen seka ammatillisen koulutuksen suorittaneiden
(OR=3.42, p=0.032) ja vain perusasteen suorittaneiden (OR=3.85, p=0.011) pojat raportoivat
vaikeuksia yleisemmin. Kun kaikki selittgjét tuotiin malliin, néhddén aidin vain perusasteen
koulutuksen olevan voimakkaasti yhteydessa vaikeuksien yhdistelman kokemiseen miehilla
(OR=5.05, p=0.030). (Taulukko 17.)

Miehilla isan mielenterveysongelmat olivat voimakkaimmin yhteydessd vaikeuksien
yhdistelmén kokemiseen (OR=6.11, p=0.008), tama yhteys sdilyi mallissa, jossa kaikki
selittgjat lisattiin mukaan (OR=6.19, p=0.015). Talousvaikeuksia (OR=2.51, p=0.021), isan
alkoholiongelmia (OR=2.56, p=0.015) ja koulukiusaamista (OR=2.42, p=0.012) ilmoittaneet
kokivat vaikeuksia selvasti useammin verrattuna muuhun nuoreen aikuisvaestoon. Kun
malliin liséttiin muut selittdat koulukiusaamisen ja vaikeuksien yhdistelmén kokemisen
yhteys séilyi tilastollisesti merkitsevana (OR=2.25, p=0.038). (Taulukko 17.)

Naiset, jotka eivét olleet asuneet molempien vanhempien kanssa, ilmoittivat vaikeuksien
yhdistelméa&a useammin kuin molempien vanhempien kanssa asuneet (OR=2.81, p=0.021).
Kun kaikki selittgat tuotiin malliin, ndhdaén vaikeuksien kokemisen moninkertaistuvan
naisilla, joilla oli yksi sisarus (OR=11.87, p=0.039) ja kasvavan edelleen, kun sisaruksia oli
kolme tai enemman (OR=12.92, p=0.042). Lapsuuden ongelmista kaikki olivat yhteydessa
vaikeuksien yhdistelméan raportoimiseen naisilla Yhteys oli erityisen voimakas perheen
ristiriitojen (OR=4.45), &din akoholiongelman (OR=10.13), isdn mielenterveysongelman
(OR=7.26), vanhemman (OR=4.14) ja oman (OR=6.76) sairauden osalta (kaikilla p<0.001).
Kun malliin liséttiin kaikki selittgjét, séilyi tilastollisesti merkitsevana didin alkoholiongelman
(OR=4.49, p=0.020), isdn mielenterveysongelman (OR=4.42, p=0.031), vanhemman
sairauden (OR=2.97, p=0.023) ja oman sairauden (OR=6.81, p=0.012) yhteys molemmista

vaikeuksista raportoimiseen. (Taulukko 17.)



Taulukko 17 Seké sisallollisten oppimisvaikeuksien ettd keskittymis- ja
kaytosvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat lapsuuden elinolot ja ongelmat
sukupuolen mukaan (miehet n=678 ja naiset n=664).

Muuttuja Miehet Naiset
Malli 1 Malli kaikki* Malli 1 Malli kaikki*
(sptiké+muuttuja) (sptiké+muuttuja)
OR OR OR OR
(95% luottamusvali) (95% luottamusvali) (95% luottamusvali)  (95% luottamusvali)
I kéryhma

1. 18-24-vuotiaat
2. 25-29-vuotiaat

L apsuuden perhetyyppi

1. molemmat vanhemmista

2. toinen vanhemmistatai muu
perhetyyppi

Sisar usten méaara

e sisaruksa

yksi

kaks

kolme tai enemman

T AR

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi
1. maaseutumaiset kunnat

2. tagjaan asutut kunnat

3. kaupunkimaiset kunnat

p

Isan koulutus

1. ylioppilas

2. keskiasteen koulutus

3. perusastejajotakin
ammatillista koulutusta

4.  vain perusasteen koulutus

p

Aidin koulutus

1. ylioppilas

2. keskiasteen koulutus

3. perusastejajotakin
ammatillista koulutusta

4. vain perusasteen koulutus

Lapsuusaika

- Perheen tal oudelliset vaikeudet
- Vanhempien ty6ttomyys

- Perheen ridtiriidat

- Vanhempien ero

- Isan alkoholiongelma

- Aidin akoholiongelma

- Isan mieenterveys ongelma
- Aidin midenterveysongd ma
- Aidintai isin sairaus

- Oma vakava sairaus

- Koulukiusaaminen

1.00
1.07 (0.59-1.96)

1.00
0.76 (0.24-2.45)

1.00

1.27 (0.39-4.15)
1.15 (0.31-4.22)
1.15 (0.28-4.81)
0.9729

1.00

0.87 (0.36-2.14)
0.75 (0.38-1.49)
0.7077

1.00
1.72 (0.44-6.69)
2.20 (0.68-7.11)

3.36* (1.07-10.58)

0.2352

1.00
1,57 (0.43-5.71)

3.42* (1.11-10.53)

3.85* (1.36-10.91)

0.0300

2.51* (1.15-5.48)
2.02 (0.80-5.07)
1.05 (0.42-2.65)
1.66 (0.76-3.63)
2.56* (1.21-5.44)
1.47 (0.30-7.12)

6.11* (1.62-23.05)

1.02 (0.12-8.48)
1.26 (0.44-3.55)
2.98 (0.57-15.69)
2.42* (1.22-4.83)

1.00
1.02 (0.45-2.31)

1.00

1.00

1.04 (0.23-4.80)
1,57 (0.34-7.25)
1.41(0.27-7.43)
0.8131

1.00

0.85 (0.21-3.42)
1.07 (0.41-2.77)
0.9255

1.00
1.14 (0.22-5.77)
1.09 (0.29-4.05)

0.87 (0.19-4.04)
0.9705

1.00
1.02 (0.18-5.83)
3.11 (0.65-14.95)

5.05* (1.17-21.81)

0.0933

2.09 (0.73-5.96)
0.87 (0.24-3.24)
0.41 (0.08-1.96)
2.30(0.72-7.42)
1.40 (0.47-4.13)
0.80 (0.04-14.59)

6.19* (1.43-26.92)

0.65 (0.07-6.06)
1.11 (0.38-3.24)
2.87 (0.40-20.42)
2.25% (1.05-4.82)

1.00
0.35 (0.15-0.80)

1.00
2.81* (1.17-6.74)

1.00

0.42 (0.12-1.39)
0.48 (0.14-1.68)
0.60 (0.17-2.13)
0.4988

1.00
1.04 (0.30-3.67)
1.93 (0.75-4.98)
0.2583

1.00
2.44.(0.60-9.97)
1.91 (0.48-7.57)

2.21(0.57-8.52)
0.0878

1.00
2.25 (0.79-7.80)
1.80 (0.57-5.66)

2.68 (0.85-8.46)
0.4085

3.50% (1.59-7.71)
2.68* (1.09-6.59)
4.45% (2.09-9.44)
2.75* (1.29-5.86)
3.66% (1.74-7.73)
10.13* (4.20-24.44)
7.26* (2.59-20.34)
6.13* (2.21-17.00)
4.14* (1.87-9.15)
6.76* (2.47-18.46)
2.80* (1.33-5.91)

1.00
0.37 (0.12-1.11)

1.00

1.00

11.87* (1.14-124.04)
8.08 (0.63-104.15)
12.92* (1.10-152.01)
0.1790

1.00

2.27 (0.53-9.71)
2.30(0.71-7.38)
0.3256

1.00
1.48 (0.16-13.35)
1.74 (0.25-12.09)

2.41(0.33-17.78)
0.7950

1.00
2.28 (0.48-10.80)
1.49 (0.30-7.38)

2.72 (0.50-14.71)
0.6133

2.93 (0.89-9.65)
0.92 (0.28-3.07)
1.18 (0.35-4.00)
0.75 (0.20-2.78)
1.16 (0.29-4.60)
4.49% (1.26-15.97)
4.42* (1.14-17.08)
3.67 (0.83-16-24)
2.97* (1.16-7.59)
6.81* (1.52-30.52)
1.31 (0.49-3.49)

*p<0.05

'K aikki selittavat muuttujat on lisatty malliin samanaikaisesti
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7.4 Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteydet nuoren aikuisuuden
elamantilanteisiin

Oma koulutus

L apsuusajan koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien raportoiminen oli molemmilla sukupuolilla
yhteydesséa omaan koulutukseen. Kaikista vaikeuksia kokeneista 16,5 % oli suorittanut vain
perusasteen koulutuksen, kun vastaava osuus ei-vaikeuksia kokeneilla oli vain 5 %.
Vaikeuksia raportoineista miehista 14 % oli suorittanut vain perusasteen, kun vastaava osuus
muilla miehilld oli 6 %. Naisilla vastaavat prosenttiosuudet olivat perusasteen koulutuksen
osdta 20 % ja 4 %. Koulutusakauman suhteen vakeuksia raportoineiden ja
raportoimattomien ryhmét erosivat tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0.001). Myds
molemmat sukupuolet huomioiden ero ryhmien valilla oli koulutusjakauman suhteen
tilastollisesti erittain merkitseva (miehet p=0.001 ja naiset p<0.001). Kaikista koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksia ilmoittaneista yli puolet oli suorittanut keskiasteen koulutuksen jaldhes 20
% ammatillisen korkea-asteen (vrt. ei-vaikeuksia kokeneet 44,5 % ja lahes 31 %).
(Liitetaulukko 1).

Molempia vaikeustyyppeja kokeneista yli 60 % ilmoitti omaksi koulutuksekseen keskiasteen
javain perusasteen suorittaneita oli l&hes 23 %. Ammatillisen korkea-asteen suorittaneita oli
suhteessa eniten sisallollisia oppimisvaikeuksia kokeneiden ryhméssd, noin 27 %. Muun
korkea-asteen suorittaneita oli suhteessa eniten keskittymis- ja k&ytdsvaikeuksia
ilmoittaneiden ryhmassa (yli 15 %) ja muita vaikeuksia ilmoittaneiden ryhmassa (yli 17 %).
(Taulukko 18.)
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Taulukko 18 Oma koulutus kouluvaikeuden tyypin mukaan, %.

Oma koulutus Ei Mikatahansa
vaikeuksia  vaikeus
Sisélléllinen Keskittymis- ja
Kylla oppimisvaikeus k&ytdsvaikeus M olemmat Muut
Perusaste 50 16,5 9,0 12,3 22,7 17,4
Keskiaste 45 56,4 60,0 52,3 61,4 435
Ammatillinen
korkea-aste 30,8 18,9 26,9 20,0 12,5 21,7
Muu korkearaste 19,7 8,3 45 15,4 34 17,4
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 1254 243 67 65 88 23

Paaasiallinen toiminta

Taulukosta 19 selvids, ettd kaikista koulunkaynti- tai oppimisvaikeuksia raportoineista ale
puolet oli kokopaivétydssa, kun vastaava osuus ei-vaikeuksia raportoineilla oli yli 56 %.
Yleisesti padasiallisen toiminnan suhteen koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineiden
ja raportoimattomien ryhmét erosivat tilastollisesti merkitsevasti (p=0.005). Sukupuolen
mukaisessa tarkastelussa vain naisten osalta ero muodostui tilastollisesti merkitsevaks
(p=0.008). Vaikeuksia raportoineista naisista 32 % oli kokopéivatydssa ja lahes 22 % ilmoitti
padasialliseksi toimekseen oman talouden tai omaisen hoitamisen. Vastaavat osuudet ei-
vaikeuksia kokeneiden naisten ryhméssa olivat 18hes 48 % ja 11 %. (Liitetaulukko 2.)

Eri vaikeustyyppien mukaan tarkasteltuna néyttda siltd, ettd ainoastaan molempia vaikeuksia
raportoineiden ryhméssa yli 50 % oli kokopaivatydssd. Myds tyottomia tai lomautettuja oli
téssa ryhmassa suhteessa eniten (Iahes 14 %). Sisdlldllisia oppimisvaikeuksia raportoineista
vain noin 37 % oli kyselyhetkella kokopéivatydssa. Tosin kyseisessa ryhméssa oli suhteessa
suurin  prosenttiosuus opiskelijoita (yli 28 %). Oman talouden tai omaisen hoidon
padasialliseksi toimekseen ilmoittaneita oli suhteessa eniten keskittymis- ja k&ytdsvaikeuksia
kokevien ryhmassa (yli 12 %). (Taulukko 19.)
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Taulukko 19 Oma péaasiallinen toiminta kouluvaikeuden tyypin mukaan, %.

Oma Ei Miké&tahansa
padadsallinen vaikeuksia  vaikeus
toiminta Sisdlldllinen Keskittymis-ja

Kylla oppimisvaikeus k&ytdsvaikeus M olemmat Muut
Kokopéivétyo 56,3 46,8 37,3 49,2 52,3 39,1
Osa-aikatyo 6,6 5,2 75 4,6 4,6 4,4
Opiskelija 20,5 21,4 28,4 23,1 15,9 21,7
Tyo6ton tai
lomautettu 7,6 10,0 10,5 6,2 13,6 8,7
Oman talouden
tai omaisen hoito 5,5 9,5 10,5 12,3 8,0 44
Muu 3,5 6,8 6,0 4,6 5,7 21,7
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 1254 243 67 65 88 23
Tyottomyyskokemukset

Tyo6ttomyyskokemusten tarkastelussa havaittiin, etta koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia
raportoineista naisista yli 50 %:lla oli ty6ttdmyyskuukausia viimeisen viiden vuoden gata
Miehilla vastaava prosenttiosuus oli 44 %. Ty6ttomyyskokemusten suhteen koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksia ragportoineiden ja raportoimattomien ryhméat erosivat tilastollisesti
merkitsevasti (p=0.002). Sukupuolen mukaisessa tarkastelussa vaikeuksia raportoineiden ja
raportoimattomien ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva vain miesten osalta
(p=0.010). (Liitetaulukko 3.)

Taulukosta 20 selvidd, ettd niistd, jotka olivat ilmoittaneet jonkin koulunkéynti- tai
oppimisvaikeuden 53 %:lla e ollut lainkaan tydttomyyskokemuksia. Vastaava osuus
vaikeuksia raportoimattomien ryhméassa oli 1dhes 65 %. Muita vaikeuksia ilmoittaneiden
ryhméssa oli suhteessa eniten (yli 70 %) niitd henkil6itd, joilla e ollut lainkaan
tyottomyyskokemuksia. Pitk&aikainen tyottomyys oli yleista keskittymis- ja kaytosvaikeuksia
raportoineilla (30 %) seka molempia vaikeustyyppeja raportoineilla (yli 28 %) henkilGill&a
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Taulukko 20 Tyo6ttomyyskokemukset viimeisten viiden vuoden ajalta kouluvaikeuden
tyypin mukaan, %.

Tyo6ttomyys- Ei Mik& tahansa
kokemukset/5v  vaikeuksia  vaikeus
Sisélléllinen Keskittymis- ja

Kylla oppimisvaikeus ké&ytdsvaikeus M olemmat Muut
Ei kokemuksia 64,4 53,0 54,2 50,0 46,0 71,4
Tybttémyys-
kuukausia
enintéan viis 19,3 21,4 27,1 20,0 25,7 4,8
Tybttémyys-
kuukausia
véhintédn kuus 16,3 25,6 18,6 30,0 28,4 23,8
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 1153 214 59 60 74 21
Perhetyyppi

Aikuisian perhetyypin mukaan tarkasteltuna havaittiin, ettd noin 46 % kaikista vaikeuksia
ilmoittaneista eli avio- tai avoliitossa. Vastaava osuus vaikeuks a raportoimattomillaoli yli 52
%. Aikuisidn perhetyypin suhteen koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineiden ja
raportoimattomien véalinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.001) molemmat sukupuolet
huomioiden sekéa liséksi erikseen miesten (p=0.048) ja naisten (p=0.007) osdta
(Liitetaulukko 4.)

Taulukosta 21 nahdaan, etta sisallollisia oppimisvaikeuksia raportoineista yli puolet ilmoitti
olevansa avio- tai avoliitossa. Keskittymis- ja kéytdsvaikeuksia raportoineiden ryhmassa vain
ale 25 % ilmoitti téllaisesta perhetyypistd. Suhteessa eniten vanhempien luona asuvia oli
molempia vaikeustyyppej & ilmoittaneiden ryhméssa (24 %). Yksin asuviaoli suhteessa eniten
(lahes 35 %) muita vaikeuksia raportoineiden ryhméassd. Muu perhetyyppi korostui
keskittymis- ja k&ytosvaikeuksisten ryhmassa, jossa yli 40 % oli téllaisessa elamantilanteessa
(kotitalouteen el kuulu henkilon itsensd lisdksi muita, henkild on leski, eronnut tai

asumuserossa). (Taulukko 21.)
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Taulukko 21 Aikuisuuden perhetyyppi kouluvaikeuden tyypin mukaan, %.

Per hetyyppi Ei Mik& tahansa
vaikeuksia  vaikeus
Sisélléllinen Keskittymis- ja
Kylla oppimisvaikeus kéaytbsvaikeus M olemmat Muut
Avio- ta
avoliitto 52,2 459 53,7 24,8 43,7 34,8
Vanhempien
kanssa 19,4 17,2 16,4 18,2 24,1 17,4
Yksin 26,0 29,8 26,9 31,9 26,4 34,8
Muu 24 7,1 3,0 41,2 5,8 13,0
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 1253 242 67 65 87 23

Koettu terveys

Terveytensa hyvaks kokeviaoli koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia ilmoittaneiden ryhmassa
noin 46 %, kun vastaava osuus vaikeuksia raportoimattomien ryhméassa oli yli 70 %.
Terveytensa huonoks kokevia oli vain pieni osuus molemmissa ryhmissé (0,4 % vs. 0,2 %).
Koetun terveyden osalta ero vaikeuksia raportoineiden ja raportoimattomien vdlilla oli
tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001), kuten my6s sukupuolen mukai sessa tarkastelussa.
(Liitetaulukko 5.)

Taulukosta 22 ndhdadan, ettd yli puolet sisdlollisten oppimisvaikeuksien ryhmasta koki
terveytensd hyvaksi, muiden ryhmien vastaavien osuuksien jd&dessa alle 50 %. Keskittymis-
jakaytosvaikeuksia raportoineista yli 20 % koki terveytensi keskitasoiseksi. Suhteessa eniten
terveytensd melko huonoksi kokevia oli muita vaikeuksia ilmoittaneiden ryhméssa (vajaa 9
%). (Taulukko 22.)



Taulukko 22 K oettu terveys kouluvaikeuksien tyypin mukaan, %.
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K oettu terveys Ei Miké&tahansa
vaikeuksia  vaikeus
Sisélléllinen Keskittymis- ja
Kylla oppimisvaikeus kéaytdsvaikeus M olemmat Muut
Hyva 72,0 46,4 50,8 47,7 44,3 47,8
Meko hyva 20,2 30,8 31,3 26,2 31,8 34,8
Keskitasoinen 6,3 17,1 16,4 215 15,9 8,7
Méeko huono 14 54 15 46 6,8 8,7
Huono 0,2 0,4 0,0 0,0 11 0,0
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 1254 243 67 65 88 23
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa itseraportoitujen koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien
yleisyytta nuoressa aikuisvéestossa. Lisdksi tavoitteena oli tarkastella seké lapsuusgjan etta
nykyhetken elinolojen ja ongelmien yhteytta erityyppisiin vaikeuksiin ja niiden
raportoimiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds tarkastella vaikeuksien yhteytta koettuun
terveyteen nuoressa aikuisuudessa. Tutkimuksen [dhestymistapa on aiempaan tutkimukseen ja
Iahdekirjallisuuteen suhteutettuna melko epétraditionaalinen, huomioiden seké kotimaisen etta
kansainvalisen tutkimusperinteen. Koulunkaynti- ja oppimisvaikeustutkimus pohjautuu
tavallisesti neuropsykologiseen tutkimukseen, jossa vaikeuksia mitataan erityisilla mittareilla,
el niinkaan itseraportoinnilla. Tama tutkimus tuo esille kokemuksellisuuteen ja
subjektiiviseen raportointiin perustuvan tavan lahestya koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia
seka niiden yhteyksia lapsuuden ja nuoren aikuisuuden elamantilanteisiin.

Pohdintaosuudessa kasitell88n aluksi kokoavasti tutkimuksen pdatul oksia seka niiden suhdetta
aiempaan tutkimukseen. Taméan jalkeen tarkastellaan tutkimuksen luotettavuuteen ja
yleistettavyyteen liittyvia seikkoja sekéa tuodaan esille tutkimukseen liittyvia rajoituksia

Lopuksi esitetdan nakokulmia jatkotutkimusaiheiksi.

8.1 Tulosten tarkastelu

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yleisyys

Tutkimuksen tulosten mukaan noin 16 % suomalaisista 18-29 -vuotiaista oli kokenut
kouluaikana yli yhden lukukauden gjan vaikeuksia koulunkaynnissa tai oppimisessa. Miehet
raportoivat vaikeuksia hieman naisia yleisesmmin. Aiemmin esitettyihin arvioihin ndhden,
tdman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevid suhteessa koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien
yleisyyteen ja sukupuolittaiseen esiintymiseen (Ahonen ym. 1997; Voutilainen & Ilveskoski
2000; Somersalo & Solantaus 2001; Gillberg & Soderstrom 2003). Tosin joidenkin
tutkimusten yhteydessd tuodaan esille vaikeuksien yhtaléinen yleisyys sukupuolesta
riippumatta (Rimpela ym. 1998; Prior ym. 1999).



Opetukseen keskittyminen osoittautui yleismmin raportoiduksi yksittaiseksi vaikeudeksi
molemmilla sukupuolilla. Miehill& tamé yleisyys oli 18hes kaksinkertainen naisiin verrattuna
Koko nuoreen aikuisvéestoon suhteutettuna erityisten koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien
yleisyydesta saadut prosenttiosuudet olivat |ahelld aiemmin esitettyja (Robins 1991; Lyytinen
ym. 1994; Ahonen & Lyytinen 1998; Korhonen 2002). Aiempiin tutkimuksiin ndhden
poikkeavia tuloksia esiintyi kuitenkin lukemisen vaikeuteen liittyen: naiset raportoivat
lukemisen vaikeudesta miehia yleisemmin, toisin kuin esimerkiksi Rutter (2004) ja muut
osoittivat tutkimuksessaan. Kun yleisyytta tarkasteltiin vain niiden osalta, jotka ilmoittivat
kokeneensa jotain koulunkaynti- ja oppimisvaikeutta, havaittiin miesten raportoivan
yleissmmin opetukseen keskittymisen vakeuksia (noin 68 %) ja naisten puolestaan
matemaattisa vaikeuksia (yli 45 %), mutta tosin ldhes yhtd yleisesti myos vaikeuksia
opetukseen keskittymisessa (18hes 45 %).

Ikaryhmittéinen tarkastelu e tuonut merkittavaa lisdarvoa tuloksiin, vaan 18-24-vuotiaat ja
25-29-vuotiaat raportoivat hyvin samansuuntaisesti erityyppisista koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksista. Vaikeuksien yleisyyteen liittyvassd tulosten tarkastelussa on
huomioitava tdman tutkimuksen subjektiiviseen kokemukseen perustuva tiedon keraystapa,
jolloin vertailuja neuropsykologisin mittarein toteutettuihin tutkimuksiin on syyta tehda
varoen. Lapi tulosten tarkastelun, voidaankin puhua vain subjektiivisesti koetuista tal
raportoiduista, el mitatuista vaikeuksista

K oulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien paallekkaisyys

Useamman koulunkaynti- ja oppimisvaikeuden taipumus kasaantua samalle henkilélle kavi
ilmi my0s téssa tutkimuksessa. Yleisimméksi vaikeuksien yhteislukumaéraks tutkimuksessa
osoittautui kolme ta nelja Kaikkien seitsemdn (lukeminen, kirjoittaminen, Kkielet,
matematiikka, keskittyminen, k&ytds ja muu) vaikeuden yhtaaikainen esiintyminen samalla
henkildlla oli kuitenkin harvinaista. Erityisesti vaikeuksien voimakas paéllekkaistyminen
tulee esille kaytosvaikeuden yhteydessd, joita kokeneista yli 80 % koki samanaikaisesti
vaikeuksia opetukseen keskittymisessé. Heikki Lyytisen ja muiden (1994) mukaan kliininen
k&ytannon kokemus osoittaa, ettd vaikeuksien paallekkéaistymista on Iahes mahdoton valttéa.
Vakeuksien kasautumisesta johtuen keskeiseksi ongelmaksi muodostuu niin  sanotun
noidankehdn syntyminen, jolloin vakeudet yhdella alueella seuraavat myds muille
koulunkéynnin aueille tuoden mukanaan muun muassa epdonnistumisen kokemuksia ja
oppimistilanteisiin keskittyméattomyytta (Lyytinen H. ym. 1994; Lyytinen ym. 2003). Taman
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tutkimuksen osalta tulokset koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien paallekkaisesta
esiintymisesta olivat samantapaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa esitetyt (Lyytinen H. ym.
1994; Ahonen ym. 1996; Ahonen & Aro 1999; Adenius-Jokivuori 2001; Lyytinen 2003).

Tuki- ja erityisopetus seka tukitoimet

Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien péallekkainen esiintyminen asettaa erityisia haasteita
tukitoimille ja niiden oikealle kohdistamiselle. Pedagogisina tukitoimina voidaan pitéa
tehostettua, oppimistutkimuksen osoittamin menetelmin toteutettua opetusta, jonka lisaksi
tukitoimenpiteind korostuvat erityisopettgjan tarjoama yksilollinen tuki seka erityisesti
motivaatiota ja haavoittuvuutta suojaava tuki koulutyon osalta (Voutilainen & I[lveskoski
2000). Tassa tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettei yli 50 % vaikeuksia raportoineista saanut
lainkaan tuki- tai erityisopetusta. Pitk&aikainen, enemman kuin nelja lukukautta kestanyt tuki-
ja erityisopetus oli yleisintA molempia vakeustyyppejd kokeneilla Kestoltaan
lyhytaikaisempaa tuki- ja erityisopetusta saetiin erityisesti sisallollisten oppimisvaikeuksien
yhteydessa.

Erityisopetuksen suhteen on lagempaa vertailua tehtdessda huomioitava, ettd tassi
tutkimuksessa kyseiset tiedot on kerétty vain niilté henkil6ilta, jotka raportoivat koulunk&ynti-
ja oppimisvaikeuksista. Erityisopetusta ja sen kestoa seké& saatuja tukitoimia tarkastellaan
subjektiivisten tietojen lisdksi seuraavassa myos suhteutettuna objektiivisiin tilastoihin.
Taman tutkimuksen ikaryhmét huomioiden, valittiin tarkasteltavaksi vuodet 1983 ja 1987,
jolloin henkilGiden voidaan olettaa olleen peruskoulun ala-asteella

Vuonna 1983 peruskouluissa erityi sopetusta saaneita oppilaita oli yhteensd 97 424 (17,1 %) ja
vuonna 1987 puolestaan 96 822 (16,9 %). Pojat tarvitsivat selvéasti tyttojd enemman
erityisopetusta: vuonna 1987 noin 70 % kaikista erityisopetusta saaneista oppilaista oli poikia.
(Tilastokeskus 1988, Tilastokeskus 1991.) Tassd tutkimuksessa ilmenneet prosenttiluvut
erityisluokalle siirtymisestéd olivat samansuuntaiset: erityisluokkasiirroista ilmoittaneita
miehiéd oli noin 14 % ja naisia noin 10 %. Erityisluokkasiirrot koskivat etenkin molempia
vaikeustyyppeja raportoineita (l&hes 20 %).

Tilastojen (Tilastokeskus 1988; Tilastokeskus 1991) mukaan pojat (0,6 %) jaivét tyttoja (0,3
%) useammin luokalle. Taman tutkimuksen mukaan yhden tai useamman luokan uusiminen

oli selvasti yleisempada koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineille miehille (16,3 %)
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kuin naisille (4,6 %). Tilastollisesti merkitsevia eroja luokan kertaamisen suhteen tuodaan
esille Svetazin (2000) ja muiden kansallisessa (Y hdysvallat) pitkittéistutkimuksessa, jossa
oppimisvaikeuksia kokevista pojista noin 49 % (vs. noin 20 %) ja tytoista 43 % (vs. noin 14
%) ilmoitti luokalle j&8misesta (otos sisdlsi 16430 nuorta, joista oppimisvaikeuksia 1603
nuorella).

L apsuusajan elinolot

Lapsuusgian elinolojen ja erityyppisten ongelmien yhteys koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksiin nostetaan esille monissa tutkimuksissa (O’Connor & Spreen 1988;
Malekian 1990; Haapasalo ym. 1996; Onatsu-Arvilommi & Nurmi 1997; Peltonen & Strid
1999; Rimpeld 1999; Svetaz ym. 2000; Somersalo & Solantaus 2001; Biederman ym. 2002;
Fleming ym. 2002; Kaukiainen ym. 2002; Solantaus 2002; Onatsu-Arvilommi 2003;
Nabuzoka 2004). Myds tdman tutkimuksen tulokset viittaavat edell& mainittuihin yhteyksiin
lapsuusgan elinolojen ja erityisten ongelmien sekd erityyppisten koulunkdynti- ja
oppimisvaikeuksien vélilla

Useiden tutkimusten mukaan oppimisvaikeudet nayttavét korostuvan lapsilla, jotka asuvat
yksinhuoltaaperheessa (Rimpeld 1999; Svetaz ym. 2000; Flemming ym. 2002). Perhetyypin
yhteydesté koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksien kokemiseen sadtiin viitteitd myos t&ssi
tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan molempien vanhempien kanssa lapsuudessaan asuneet
raportoivat koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksista selvasti véahemman kuin vain toisen
vanhemman kanssa asuneet. Erityisesti vaikeuksia raportoineilla korostui muussa
perhetyypissd asumisen merkitys. Logistisen regressioanalyysin mukaan ne miehet, jotka
eivét asuneet lapsuudessaan molempien vanhempien kanssa raportoivat selvasti yleisemmin
keskittymis- ja kaytOsvaikeuksista. Vastaava perhetyypin voimakas yhteys esiintyi naisilla
molempien vaikeustyyppien raportoinnin suhteen.

Sisarusten ma&rd e osoittautunut merkitykselliseksi  suhteessa  koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksista raportoimiseen. Samaan tulokseen paatyivat Raskind (1999) ja muut
omassa pitkittaistutkimuksessaan. Sisarusten méardn osuudesta tosin raportoidaan eridvasti
Biedermanin (2002) ja muiden tutkimuksessa, jossa tuodaan esille suuren (>3) sisarusméaran

yhteys kouluvaikeuksien (luokalle jddminen, tuki- ja erityisopetukseen osallistuminen), mutta e
kuitenkaan oppimisvaikeuksien esiintymiseen.



67

Tutkimus osoitti isdn ja &din mataan koulutustason atistavan koulunkéynti- ja
oppimisvai keuksien kokemiseen. Tarkastelussa huomioitiin omassa luokassaan henkil 6t, jotka
eivét asuneet isan tai didin luona, silla voidaan olettaa, ettd perheesta puuttuneen vanhemman
koulutuksen yhteydet koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin nayttaytyvat toisin, kuin jos
vanhempi olisi asunut lapsen kanssa. Lisdtarkastelu kuitenkin osoitti, etta tilastollisesti
merkitseva tulos sdilyi isan koulutuksen osalta, vaikka tarkastelusta poistettiin luokat "el
asunut isdn kanssa’ ja "el 0saa sanoa tai tieto puuttuu” (p=0.0406). Vastaavasti &din
koulutuksen osalta tulos ei en&dé osoittautunut tilastollisesti merkitsevaksi (p=0.0627).

Logistinen regressioanalyysi toi esille, etta seka isan ettd didin koulutus oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd molemmilla sukupuolilla yleisesti johonkin koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuteen seka sisdlléllisiin oppimisvaikeuksiin. Aidin perusasteen koulutustausta
osoitti sisallollisia oppimisvaikeuksia esiintyvan selvasti useammin suhteessa ylioppilasitien
lapsiin. Ne miehet, joiden &idilla oli perusasteen koulutus, mutta myos ne, joiden &aidilla oli
perusasteen koulutuksen lisaksi jotakin ammatillista koulutusta raportoivat molempia
vaikeustyyppeja selvasti useammin kuin ylioppilasditien pojat. Isan perusasteen
koulutustaustalla oli yhteys sisélollisten oppimisvaikeuksien (molemmat sukupuolet) sekéa
molempien vaikeustyyppien (vain miehilld) runsaampaan raportoimiseen. Keskittymis- ja
kéytosvaikeuksien tarkastelun yhteydessa havaittiin, ettd kummankaan vanhemman koulutus
el selittanyt vaikeuksien raportointia miesten ja naisten osalta.

Lapsuusgjan perheen pitkaaikaiset talousvaikeudet olivat tdman tutkimuksen mukaan
yhteydessa koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien runsaampaan raportoimiseen sekd miehilla
ettd naisilla. Eri  vaikeustyypeista ainoastaan naisten raportoimat keskittymis- ja
kéytosvaikeudet eivdt olleet yhteydessd perheen taloudellisiin vaikeuksiin. (ks. my6s
Somersalo & Solantaus 2001.) Talousvaikeuksien liséksi tyottomyydella sekd vanhempien
mielenterveys- ja alkoholiongelmilla on taipumus kasaantua perheesss, lisdten ndin myos
lasten taakkaa (Haapasalo ym. 1996; Solantaus 2002, 193-210). Taman tutkimuksen mukaan
perheessa  koettu ty6ttomyys lahes kaksinkertaisti  jostakin  koulunkaynti-  tai
oppimisvaikeudesta raportoimisen molemmilla sukupuolilla. Vastaavasti miehet ilmoittivat
keskittymis- ja kaytosvaikeuksista ja naiset puolestaan molemmista vaikeustyypeista selvasti
yleisemmin, mikéli perheessd oli koettu tyottOmyyttd. Sitd vastoin sisdllollisten
oppimisvaikeuksien osalta tétd yhteytta el esiintynyt.
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Muista perheympéristoon liittyvistd tekijoista perheen ristiriidat selittivat  yleisesti
koulunkaynti- oppimisvaikeuksista sekd sisallollisista oppimisvaikeuksista raportoimista
molemmat sukupuolet mukaan lukien. Erityisen voimakkaasti perheen ristiriidat olivat
yhteydessa naisten raportoimiin  keskittymis- ja kaytosvaikeuksiin sek& molempiin
vaikeustyyppeihin. Suhteessa muuhun nuoreen aikuisvéestdon, vanhempien eroaminen
moninkertaisti jostakin koulunk&ynti- tai oppimisvaikeudesta raportoimisen molemmilla

sukupuolilla

Tutkimuksessa havaittiin niin  ik88n sekd isén ettd aidin akoholiongelman yhteys
koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien raportoimiseen. Kun isalla ilmoitettiin olleen ongelmia
alkoholin vuoks, esiintyi sisélollisia oppimisvaikeuksia sekd miehilla ettd naisilla
moninkertaisesti, samoin kuin molempia vaikeustyyppeja. Keskittymis- ja kaytosvaikeuksien
osdta yhteys isan akoholiongelmiin tuli esille vain naisilla. Aidin akoholiongelmat

puolestaan selittivét ainoastaan naisten molempien vaikeustyyppien runsaampaa esiintymista.

Alkoholiongelmien ohella my6s isan ja adin mielenterveysongelmat olivat voimakkaasti
yhteydessa  koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien esiintymiseen. Keskittymis- ja
kéytosvaikeuksia (vain miehilld) seka molempia vaikeustyyppeja esiintyi selvasti yleisemmin,
mikali taustalla oli isan mielenterveysongelmia. Kun &dilla ilmoitettiin  olleen
mielenterveysongelmia, raportoitiin - keskittymis- ja kaytosvaikeuksista (miehet) ja
molemmista vaikeustyypeista (naiset) selvasti yleisemmin. Myos aiemmassa tutkimuksessa
viitataan oppimisvaikeuksien yhteydesta erityisesti &idin mielenterveysongelmiin (Biederman
ym. 2002). Taman tutkimuksen mukaan isan tai @din vakava sairaus tai vamma osoittautui
merkittavaksi koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksien selittdjaksi seka yksin yhdistettynd vain
sukupuoleen ja ikéan ettd yhdessa kaikkien selittgjien kanssa. Yleisella tasolla vanhemman
psyykkinen sairaus tai vamma voi vakuttaa lapsen ja nuoren elamadn seka perheen
sosiadlisiin tilanteisiin monin tavoin. Tosin vaikutusten laatu ja vakavuus ovat pitkélti
riippuvaisia siitéd, miten sairaus heikentéd, vaaristaa tai estdad vanhemmuutta ja kykya toimia
vanhempana (Tamminen 2000). Tama tutkimus osoitti, ettd henkil6t joilla oli taustalla oma
vakava tai pitkdaikainen sairaus, raportoivat useammin myo6s jostakin koulunkaynti- tai
oppimisvaikeudesta. Kun asiaa ldhestytddn eri vaikeustyyppien mukaan, tilastollisesti
merkitseva yhteys ndkyi kuitenkin vain molempia vaikeustyyppejailmoittaneillanaisilla.
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Tutkimuksessa etenkin  koulukiusaaminen nousi esille vaikeustyypista riippumatta
Koulukiusaamisen ja kouluvaikeuksien yhteyteen on viitattu muun muassa Kaukiaisen (2002)
ja Nabuzokan (2004) tutkimuksissa, joista ensimmaisen mukaan tama yhteys nakyy lahinna
kiusagjan ja jalkimméisessd kiusatun ominaisuuksissa. Tassd tutkimuksessa ainoastaan
miesten keskittymis- ja kaytOsvaikeudet eivat olleet yhteydessd koulukiusaamisesta
ilmoittamiseen. Koulukiusaaminen on hyvin moninainen ilmid ja tulosten tarkastelun
yhteydessa tulisi ottaa huomioon, ettel kyselyn yhteydessd maéaritelty tarkasti, mita
kiusaamisella téssa tutkimuksessa tarkoitetaan. Nain ollen kouluiassa kiusatuksi joutuminen
on kunkin vastagjan subjektiivinen kokemus, jonka vakavuus voi vaihdella hyvinkin paljon.

Nuoren aikuisuuden elamantilanteet

Aiemmissa tutkimuksissa on viitattu koulunkdynti- ja oppimisvaikeuksien seuraavan
lapsuusvuosista aina akuisuuden elaméantilanteisiin saakka. Vaikutukset ulottuvat
moninaisille elamanalueille, mutta monesti kiinnostus on kohdistunut koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksien seka mychemman koulutus- ja tyGuran vélisen yhteyden tarkasteluun.
(Gerber ym. 1990; White 1992; Greenbaum ym. 1996; Raskind ym. 1999; Kakela & Witte
2000; Beitchman ym. 2001; Madaus ym. 2002; Haapasalo 2004.) Aiemmat tutkimustul okset
tukevat my0s tassa tutkimuksessa havaittuja yhteyksia itseraportoitujen vaikeuksien ja oman
koulutuksen seké pédasiallisen toiminnan vélilla

Tutkimuksen mukaan koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineiden oma koulutus
painottui perusasteen ja keskiasteen suorittamiseen ja korkeasti koulutettujen osuus oli
vaikeuksia raportoineiden joukossa pieni. Koulunkéynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineista
pelkan perusasteen suorittaneita oli 16,5 %, mika on yli kolme kertaa enemman verrattuna
nithin, joilla vakeuksia e ollut. Erityisesti matala koulutustaso nakyi molempia
vaikeustyyppeja raportoineilla, joista l&hes 23 % oli suorittanut vain perusasteen koulutuksen.
Suhteessa eniten korkea-asteen koulutuksen suorittaneita oli keskittymis- ja kaytosvaikeuksia
ilmoittaneiden ryhmassa. Aiempiin tutkimuksiin viitaten osasyyna matalaan koulutustasoon
saattavat olla osaltaan vaikeuksia kokevien keskimaaraistd matalammat koulutustavoitteet ja
hakeutuminen koulutukseen (Rojewski 1996; Haapasalo 2004). Subjektiivinen kokemus
omista koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksista ohjaa henkilon kouluttautumisvalintoja ja on
mahdollista, etta juuri itseragportoidut vaikeudet ohjaavat tulevaisuuden valinnoissa enemman
kuin objektiivisin keinoin todetut tai mitatut.
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Koulutuksen ohella itseraportoidut koulunkéynti- ja oppimisvaikeudet olivat voimakkaasti
yhteydessa myds padasialliseen toimintaan nuoressa aikuisuudessa. Kaikista vaikeuksia
raportoineista alle puolet oli kokopaivatytssd, kun muussa nuoressa aikuisvaestossa
kokopaivétydssa kayvia oli noin 56 %. Samansuuntaisiin lukuihin paétyivat Raskind (1999) ja
muut, joiden tutkimuksessa oppimisvaikeuksista karsivistda 18-25-vuotiaista oli
kokopéivétyossa 47 % ja osa-aikaty0ssa 12 %. Taman tutkimuksen mukaan erityisen suuri
osuus koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineista naisista oli eldmantilanteessa, jossa
p&dasiallisena toimena oli oman talouden tai omaisen hoito. Heita oli 18hes 22 %, vastaavan
osuuden ollessa puolet pienempi niilla naisilla, joilla kouluvaikeuksia ei ollut. Nama luvut
saattavat olla yhteydessa vaikeuksia kokeneille naisille yleisempa&an kotiéitiyteen ja lasten
hankintaan, mutta téhan e kuitenkaan voida vastata taman tutkimuksen pohjalta. Miehilla
itseraportoitujen vaikeuksien yhteys pa&dasialliseen toimintaan e eronnut merkitsevasti
suhteessa niihin miehiin, jollavaikeuksiaei ollut.

Tutkimuksen  tulokset  viittaavat  itseraportoitujen  kouluvaikeuksien  yhteydesta
tyottomyyskokemuksiin - nuoressa aikuisuudessa. Tulosten tarkastelussa on  kuitenkin
huomioitava, ettéd varsinkin nuorin ikaryhma (18-24-vuotiaat) el mahdollisesti ole viela
siirtynyt tyoelaméadn. Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineista naisista yli puolella
oli tydttomyyskuukausia viimeisen viiden vuoden gjalta, kun miehill& vastaavasti raportoi 44
%. Pitkaakaistyottomyyden yleisyys korostui keskittymis- ja kaytosvaikeuksia sekéd
molempia vaikeustyyppejd raportoineilla. Esimerkiksi keskittymis- ja k&ytosvaikeuksia
ilmoittaneista 30 %:lla oli vahintadan kuusi tyottomyyskuukautta kun vastaava osuus yleisesti
kouluvaikeuksia raportoimattomilla oli puolet pienempi. Tyo6ttémyyden ja kouluvaikeuksien
valisestd yhteydesta raportoidaan samansuuntaisesti muun muassa Haapasalon ja muiden
(1996) tutkimuksessa. Aineiston kerdyshetkella vuonna 2001 oli ty6ttomyysaste Suomen 15-
74-vuotiaassa vaestdssa 9,1 % (Tilastokeskus 2004).

Aikuisiagn perhetyypin osalta voidaan todeta, ettd avio- tai avoliitossa elaminen oli selvasti
vahdisempda keskittymis- ja kayttsvaikeuksia raportoineille, muihin seka vakeuksia
raportoineisiin ettd vaikeuksia raportoimattomiin verrattuna. Vanhempien luona asui
suhteessa eniten (24 %) molempia vaikeustyyppeja raportoineita. Huomattavasti suuremmasta
osuudesta vanhempien kanssa asumiseen viitataan Raskindin (1999) ja muiden tutkimuksessa,
jossa oppimisvaikeuksista karsivista 42 % asui 18-25-vuotiaana kotona. Yleisesti aiemmassa

tutkimuksessa el juuri viitata aikuisidn perhetyyppiin koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksien
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yhteydessd. Aikuisidn perhetyypin tarkastelussa on syytd huomioida, etta etenkin
nuorimmassa ikéryhmassa (18-24-vuotiaat) kotona asuminen on vield varsin luonnollista ja
yleisesti parisuhteita ollaan vasta muodostamassa. Nain ollen yksin asuminen voi olla
tavallistaja yhdessa asumisen eri muotoja vasta harkitaan.

Yksi taman tutkimuksen merkittdvimmista tuloksista on itseraportoitujen koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksien seka koetun terveyden vélinen yhteys. Erityisen huomionarvoista on
terveytensd hyvéks kokevien ja kouluvaikeuksista raportoineiden selvasti pienempi osuus
suhteessa vaikeuksia raportoimattomiin ja terveytensi hyvéksi kokeviin (46 % vs. 72 %).
Suhteessa véhiten (noin 44 %) terveytensa hyvéksi kokevia oli molempia vaikeustyyppeja
raportoineiden joukossa. Viitteita itseraportoitujen kouluvaikeuksien voimakkaasta yhteydesta
terveydentilaan on aiemmin esitetty Kouluterveyskyselyn tuloksiin - pohjautuvissa
tutkimuksissa (Rimpela 1999). Tama yhteys nayttdisi tdman tutkimuksen tulosten pohjalta
jatkuvan my6s kouluidstd nuoreen aikuisuuteen. On kuitenkin tarpeen tuoda esille, etta
terveytensd huonoks kokeminen oli erittdin  harvinaista, niin koulunkdynti- ja
oppimisvai keuksia raportoineiden kuin niita raportoimattomien joukossa.

8.2 Tutkimuksen validiteetti jareliabiliteetti

Validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla tarkoitetaan yleisesti tutkimuksen luotettavuuteen
liittyvi& ndkokulmia. Validiteetin luotettavuussisalto viittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
patevyyteen mitata juuri tutkimuksessa tarkoitettua ilmiota Voidaan puhua myoés ulkoisesta
validiteetista, jolla tarkoitetaan tutkimuksen vyleistettavyytta. Sisdisella validiteetilla
puolestaan viitataan tutkimuksen omaan luotettavuuteen, jolloin luotettavuutta voidaan
edelleen kasitella tarkemmin sisdllon validiteetin, kasitevaliditeetin ja kriteerivaliditeetin
kautta. Tassa yhteydessa puhutaan my0s tutkimuksen reliabiliteetista. Siséllon luotettavuus
tulee tutkimuksessa esille teorian mukaisten kasitteiden kayton muodossa. Lisaksi kasitteiden
tulee kattaa tutkittava ilmio riittdvan lagjasti. Késitevaliditeetin kohteena on edelld mainittua
yksityiskohtaisemmin yksittéinen késite seka sen operationaisointi. Kriteerivaliditeetin
yhteydessa mittarilla saatuja arvoja puolestaan verrataan sellaiseen arvoon, joka toimii
yleisesti validiuden kriteerind.  Mittana kaytetédn tavallisesti  korrelaatiokerrointa.
(Metsdmuuronen 2003, 42-44.)
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Reliabiliteetin luotettavuussisaltd puolestaan viittaa mittausvirheettbmyyteen ja samoissa
olosuhteissa suorittavissa olevaan tutkimuksen toistettavuuteen. Yleisesti reliabiliteettia
voidaan tarkastella rinnakkaismittauksen, toistomittauksen tai sisdisen yhtenevyyden ja
johdonmukaisuuden keinoin. Tutkimusta voidaan pitéa reliaabelina, mikali samat henkil 6t
saavat samallamittarilla samanlaisiatuloksia (Metsédmuuronen 2003, 44-45.)

Kansanterveyslaitoksen organisoimaa Terveys 2000 -tutkimuskokonaisuutta voidaan pitéa
yleisesti luotettavana, kuten myOs sen osana toteutettua Nuorten aikuisten tutkimusta
Hankeorganisaatiossa olivat mukana alan merkittdvimmat tutkimuslaitokset seké kunnat ja
yliopistosairaalat. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd, my6s taman tutkimuksen osalta,
padasiallisena tiedon keruumenetelmana kaytetty tietokoneavusteinen haastattelu, jossa
vastaustilannetta voidaan pitéd hyvin kontrolloituna. Kaikki tassa tutkimuksessa k&ytetyt
tiedot, lukuun ottamatta lapsuusgjan ongelmia, on saatu kotihaastattelusta. Tama véhentda
osaltaan muun muassa puuttuvien havaintojen maaréa. Vain erilaisiin lapsuusajan ongelmiin
liittyva kysymys esitettiin itse tytettévassa kysel ylomakkeessa.

Nuorten aikuisten -tutkimuksessa kaytettyja mittareita voidaan pitda luotettavina ja
tarkoituksenmukaisina. Yleisesti mittarin tarkoituksena on mahdollistaa tutkittavan ilmion
mahdollissmman objektiivinen tarkastelu ja havainnointi. Tassa tutkimuksessa kéaytettiin
alkuperaisid mittareita, tosin joitakin muutoksia oli tarpeen tehda l8hinna luokkien ja
vastausvaihtoehtojen yhdistamisen muodossa. Joidenkin tarkastelujen osalta voidaan
kuitenkin pohtia, onko yhden mittarin kayttaminen esimerkiksi terveydentilan kartoittamiseen
riittava. Terveydentilaa tarkasteltiin t&ssa tutkimuksessa koetun terveyden mittarilla, joka
antaa subjektiivisen kuvan henkilon omasta terveydesta.

Yleisesti taman tutkimuksen tulosten validiteetin ja reliabiliteetin tarkasteluun siséltyy
tutkimuksen osittaiseen retrospektiiviseen tutkimusasetelmaan sisdlityva, mutta myos
subjektiiviseen raportointiin liittyva ongelmallisuus. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat aineiston kerdyshetkella 18-29-vuotiaita, mika tarkoittaa, ettd koulunkaynti- ja
oppimisvaikeuksiin seka lapsuusajan elinoloihin ja ongelmiin liittyviin kysymyksiin on
vastattu retrospektiivisesti muistellen. Mukana sasttaa olla siten sek& positiivista etta
negatiivista muistiharhaa, joka vérittda annettua informaatiota. Voidaan myo6s puhua yli- ta
aliraportoinnista esimerkiksi koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien kohdalla. Lapsuusgjan
ongelmien osdta e kyselyssa médritelty erityisen tarkasti, mitd kullakin ongelmalla
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tarkoitetaan. Kyseessd on siis puhtaasti henkilon oma kokemus tapahtuneesta. Lisdksi
vastausvaihtoehtojen kyll&/ei -&htokohta on melko karkea, kun tiedustellaan vaikeita asioita,
kuten vanhempien mielenterveysongelmia ja niin edelleen. On kuitenkin syyta olettaa, etta
elinolojen ja lapsuusajan ongelmien raportoimiseen el liity erityisté vastaustilanteesta tai
gjasta johtuvaa vaihtelua, eika tulkinnanvarai suutta asioiden todellisuudesta. Retrospektiivista
raportointia ei sindléén voida pitééa tutkimuksen rajoituksena, ja esimerkiksi Tunick &
Pennington (2002) totesivat vanhempien retrospektiivisen raportoinnin hyvin tarkaksi lasten
lukemiseen ja puheeseen liittyvien vaikeuksien selvityksessd. Myos Gerber ym. (1990)
tarkastelivat tutkimuksessaan aikuisuuden el&mantilanteita retrospektiivisen itseraportoinnin
kautta. Nykyhetken elamantilanteiden suhteen tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa
luotettavina, silla kaytettyjen kysymysten vastausvaihtoehdot olivat selkeita ja kysymykset
ovat koskeneet vastagjalle galisesti |ahelld oleviaasioita

Tulosten suhteuttamista taustakirjallisuuteen sekd aiempiin  tutkimuksiin  ragjoittavat
oppimisvaikeus —kasitteen erilaiset médrittelytavat. Tama tulee erityisesti eslle
kansainvélisen késitteiston (esimerkiks learning disabilities, learning disorders, learning
difficulties) yhteydess4, jolloin oppimisvaikeudet voidaan kasittda vakavuudeltaan erilaisiksi
maasta tai kulttuurista riippuen. Tassa tutkimuksessa el selvyyden vuoksi viitata sellaisiin
tutkimuksiin, joissa oppimisvaikeudet luokiteltiin vakaviksi (profound/complex). Taman
vakavuusasteen oppimisvaikeuksia ei ole mielekdstd verrata kotimaisessa kéasitteistossa

esiintyviin erityisiin oppimisen vaikeuksiin.

8.3 Tulosten vertailukelpoisuusja yleistettavyys

Kun tdmén tutkimuksen vyleistettavyytta tarkastellaan  otantamenetelmien ja
tutkimuskokonaisuuden kannalta, voidaan tuloksia pitéa varsin yleistettdvind Tutkimus
perustuu Terveys 2000 Nuorten aikuisten —aineistoon, joka on edustava otos koko manner-
Suomen 18-29-vuotiaasta véestosta poimintahetkella vuonna 2001. Otanta noudatti
satunnaisotannan periaatetta, mika tarkoittaa, ettei havaintojen sisdltyminen otokseen ole
riippuvainen muiden havaintojen siséltymistodenndkoisyydesta. Kaytetty otantamenetelma
antaa mahdollisuuden tulosten yleistdmiseen koko perusjoukkoon. Ollakseen yleistettavissa,

on tutkimuksen otoskoon oltava kuitenkin riittdvan suuri. Nuorten aikuisten otos kastti
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kaikkiaan 1894 vyksiloa ja pienin tassa tutkimuksessa tarkasteltu joukko eli kaikki

koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineet sisalsi 243 yksil6a.

Perinteisesti koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin liittyy neuropsykologinen ndkokulma, jossa
vaikeuksien esiintyminen mitataan erilaisin mittarein ja menetelmin. Oppimiseen liittyvia
vaikeuksia voidaan kuitenkin pyrkia selvittdmdan vanhemmille ja opettajille suunnattujen
kyselyjen ta haastattelujen kautta (esimerkiksi Svetaz ym. 2000; Adenius-Jokivuori 2001 ja
Salonen ym. 2004). Kouluterveyskysely perustuu niin ikdan itseilmoitettuihin tietoihin muun
muassa kouluvaikeuksista ja terveydesta (Rimpeléa ym. 1998; Rimpeld 1999). Tama tutkimus
pohjautuu subjektiiviseen ja osin retrospektiiviseen raportoimiseen.

8.4 Nakokulmiajatkotutkimuksin

Tama tutkimus tarjoaa monella tavalla poikkeuksellisen ja lagjan nakdkulman
itseraportoituihin  koulunk&ynti- ja oppimisvaikeuksiin sek& niiden yhteyksiin lapsuuden
elinoloihin ja ongelmiin, mutta my6s nuoren akuisuuden eldmantilanteisiin ja koettuun
terveyteen. Omaa subjektiivista kokemusta ei juuri ole hyédynnetty alan tutkimuksissa, joten
tdma tutkimus tuo oman osansa koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien ympdrilla kaytavaan
tarkeddn keskusteluun seké alan tutkimukseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda

monipuolisesti jamonialaisesti valitusta nakdkulmasta riippuen.

Lapsuus- ja kouluaikana havaittuihin koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksiin sagttaa sisdtya
koulutydssa ndkyvien ongelmien lisdks useita taustatekijoitd sekd muuta ongelmallisuutta
Néain ollen kattava taustatekijoiden kartoittaminen tarjosaa paremmat mahdollisuudet
ymmértéd ja tukea oppilasta. Biologisten tekijoiden lisdkss ymmarrys erilaisten
ympaéristotekijoiden osuudesta auttaa osaltaan vaikeuksien mahdollisimman varhaisessa
toteamisessa. Tasta |8htokohdasta olisi varsin tarpeellista keskittda tutkimusta esimerkiksi

perheympéristoon ja sielld esiintyviin ongelmiin.

Koulumenestys ja yleisesti parjaaminen koulumaailmassa vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka
nuori tai nuori aikuinen sopeutuu koulunjalkeiseen elamaén (White 1992). Y leistéen voidaan
gatella peruskoulun jélkeisen jatkokoulutuksen antavan siten kaikin puolin paremmat
lahtokohdat sopeutumiseen nyky-yhteiskunnassa. Erilaisten tukitoimien saatavuus [8pi
kouluvuosien toimii perustana, e vain koulutusuraan, vaan yleisesti elaméan liittyville
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valinnoille. Tutkimus tuo esille koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksien yhteyden aikuisuuden
elamantilanteisiin, miké vahvistaa edelleen tietoisuutta vaikeuksien pysyvyydestd ja

merkityksesta jokapéivaisessd elamassa. Taman huomioiminen on varmasti oleellista alati
muuttuvassa tietoyhtei skunnassa.

Niin ikéan syrjaytymiskehitys ja vaeston terveyserot nousevat yha tarkedmmiksi teemoiksi
nyky-yhteiskunnassa. Koulunk&ynnin ja oppimisen vaikeudet sek& niihin liittyva tutkimus,
ymmarrys ja tukitoimet niin lapsuudessa kuin aikuisuudessakin ovat yksi |&hestymistapa
edell& mainittujen ongelmien ratkaisemiseksi. Vaeston terveyserojen ja syrjaytymiskehityksen
vahentamisen suhteen koululla ja koulutuksella on suuri merkitys. Koulun mahdollisuudet
terveyserojen kaventamisessa perustavat pitkélti jo edelld useasti mainittuun ongelmien
mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen, liittyen muun muassa oppimisvaikeuksiin,
sosiaaliseen selviytymiseen ja terveyteen (ks. esim. Peltonen & Strid 1999). Tama virittéa
kohdennetumpia jatkotutkimusaiheita, jolloin lagja-alaisen kéasittelyn sijaan voidaan pureutua
yksityiskohtaisemmin tiettyihin teemoihin, vaikkapa psyykkiseen terveyteen tai oireiluun.
Toki myods lagjempi ndkokulma on tarpeen, jolloin mukaan voidaan ottaa yleisesti
hyvinvointiin liittyvéat teemat seké |apsuuden etta myéhemmin aikuisuuden osalta.

Lagjaalaisena ongelmana koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia tullaan tulevaisuudessa
kasittelem&an yh& enenevéssa maérin myos taloudellisesta kustannus-hy6ty nakokulmasta
Samoin esille nousevat erilaiset teknologian tuomat mahdollisuudet, liittyen muun muassa
oppimisvai keuksien havaitsemiseen, ennaltaehkai syyn ja kuntoutukseen.
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LIITTEET

KOTIHAASTATTELU LIITE11

K oetut koulunkaynti- ja oppimisvaikeudet seké saatu tuki- ja erityisopetus

ACO1bN. Oliko Sinulla/ Onko Sinulla ollut kouluaikana yli yhden lukukauden ajan vaikeuksia
koulunk&ynnissa tai oppimisessa?

1kylla2 e — ACO2N

ACO1c. Liittyivatkd ndmé vaikeudet / Ovatko nama vaikeudet liittyneet:

Kylla Ei
ACO1caN aN. lukemiseen? 1 2
ACO1cbN bN. kirjoittamiseen? 1 2
ACO1ccN cN. matematiikkaan? 1 2
ACO1cdN dN. kieliin? 1 2
ACO1ceN eN. opetukseen keskittymiseen? 1 2
ACOLcfN fN. kayttsongelmiin? 1 2
ACO1cgN gN. muuhun? 1 2

<jos ACO1cgN = 2 — ACO1dN>
ACO1cgN_1. (Muuhun) mihin?

ACO1dN. Saitko / Oletko saanut ndiden ongelmien vuoksi tuki- tai erityisopetusta?
1lkylla
2 e — ACO01faN

ACOleN. Kuinka kauan yhteensa?

1 alle yhden lukukauden ajan

21 —4 lukukauden gjan

3 enemman kuin neljan lukukauden gjan

ACO1f. Entéjouduitko ndiden ongelmien vuoksi / oletko ndiden ongelmien vuoksi joutunut:

ACO1faN aN. kdymaan yhden luokan kahteen kertaan? T e 5 |
ACO1fbN bN. kdymaan useamman luokan kahteen kertaan? 1 2
ACO1fcN cN. kdymaan yhden kur ssin kahteen kertaan? 1 2
ACO1fdN dN. kdymaan useamman kur ssin kahteen kertaan? 1 2

ACO1feN eN. siirtymaan erityisluokalle? 1 2
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LIITE /2
Lapsuuden perhetyyppi

CBOL1. Asuitko koulun aloittaessasi (eli ollessasi noin 7-vuotias):

1 kotonasi molempien vanhempiesi kanssa

(my0s otto- ja kasvatusvanhemmat, isé- tai &itipuoli) — CB02

2 jommankumman vanhempasi kanssa (myds otto- ja kasvatusvanhemmat, isé- tai ditipuoli)
3 sukulaisten kuten isovanhempien, setien tai tétien luona— DAQOL

4 |astenkodissa tai muussa laitoksessa? — DAOL

CBO01_2. Kumman vanhempasi kanssa asuit?
lisén
2 didin — CBO07

Sisarusten maara
OHJE: Seka davét ettd kuolleet sisarukset lasketaan mukaan

CA13. Kuinka monta sisar usta Sinulla on / on ollut yhteensd (mukaanluettuna sisar - ja
velipuolet)?

Lapsuuden asuinkunnan tyyppi

GAOla. Missd kunnassa asuit kauimmin ennen kuin taytit 15 <muokattu kuntakoodisto>
Isén ja aidin korkein koulutus

CBO05. Miké on/oli isdsi pohjakoulutus:
CB10. Mik& on/ali aitisi pohjakoulutus:
1 osa kansakoulua tai véhemman

2 kansa- tai kansalaiskoulu

3 kansanopisto tai kansankorkeakoulu

4 keskikoulu

5 osalukiotatai lukion pdastétodistus

6 ylioppilastutkinto?

CBO06. Onko/oliko isasi suorittanut:
CB11. Onko/oliko aitis suorittanut:
1 ammatillisen koulun

2 ammatillisen opiston

3 korkeakoulututkinnon?

4 El MITAAN NAISTA

Oma koulutusura

ACO00aN. Opiskeletko tai kaytko kouluatéalla hetkella?
1lkylla2 e — ACOIN
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LIITE /3

ACOO0bN. Mink& tyyppisessa oppilaitoksessa?

1 peruskoulussa

2 lukiossa

3 ammatillisessa koulussa (esim. ammattikoulu, ammatillinen kurssikeskus)
4 ammatillisessa opistossa

5 ammattikorkeakoulussa

6 muussa korkeakoulussa tai yliopistossa

7 oppisopimuskoul utuksessa

8 muussa

9 e 0saa sanoa

ACOIN. Seuraavaksi kysyisin siitéa peruskoulutuksesta, jonka olet tdh&n mennessa suor ittanut.
Oletko suorittanut: OHJE: Valitse korkein téhan mennessa suoritettu

4 osan peruskoulua (véhemman kuin 9 vuotta)

6 peruskoulun

7 osan lukiotatai koko lukion (p&astotodistus)

8 ylioppilastutkinnon?

ACO2N. Mika on korkein ammatillinen koulutustai tutkinto, jonka olet tdhéan mennessa
suorittanut: OHJE: Valitse korkein tdh&n mennessa suoritettu
1 ei mitéén ammattikoulutusta

2 ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus

3 ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, ndyttétutkinto

4 ammatillinen koulu (esim. teknillinen koulu)

5 ammatillinen opistotutkinto

6 erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)

7 ammattikorkeakoulututkinto

8 alempi korkeakoulututkinto

9 ylempi korkeakoulututkinto

10 lisensiaatin tutkinto

11 tohtorin tutkinto?

Paaasiallinen toiminta

OHJE: Pdaasiallinen on setoiminta, johon kayttaa eniten aikaa.

ADO1. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa par haiten taménhetkista padasiallista toimintaasi.
Oletko:

1 kokopéivatytssa

2 osa-aikatyGssa

3 opiskelija

4 tyokyvyttomyyseldkkeellda — ADO3

5 ty6ton tai lomautettu

6 hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia

7 varusmies- tai siviilipalvelussa

8 muu?

ADO1 1. (Muu) Mika?
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LIITE /4
Tyottomyyskokemukset
OHJE: Tyoton = tydta vailla, etsii tyota ja on tydhon kéytettavissa.

AHOL. Oletko ollut ty6ttdbmana tai lomautettuna viimeisten 5 vuoden aikana?
lkylla2 e — AlO4N

AHO03. Kuinka monta kuukautta olet yhteensi ollut tydttomana tai lomautettuna viimeisten 5
vuoden aikana? — AlO4N

Aikuisian perhetyyppi

AAOL. Oletko talla hetkella:

1 naimisissa

2 avoliitossa

3 eronnut tai asumuserossa— AA03
4 leski — AAO4

5 vai naimaton? — AAQ05

ABO1. Kuinka monta jasenta kuuluu kotitaloutees talla hetkelld itsesi mukaan luettuna? OHJE:
Mukaan lasketaan myds omasta tai puolison aiemmastaliitosta olevat lapset tai esimerkiksi sisar- ja
velipuolet, jotka asuvat kotitaloudessa vain osan aikaa (riippumatta siitd, missi he ovat kirjoilla).
<Blaise: & voi vastata 0> jos1— ABOSN

ABO7. Seuraavaksi kysyisin tarkemmin kotitaloutes rakenteesta. Kuuluuko edella mainitsemiisi
kotitaloutesi jaseniin seuraavia henkil6ita:

Kylla Ei
ABO7dN. &itisi? (biologinen, otto- tai sijaiséiti, &itipuoli) 1 2
ABO7eN. isasi? (biologinen, otto- tai sijaisisa, isdpuoli) 1 2

K oettu terveys

BAO1. Tiedustelisin seur aavaksi terveytees ja sairauksiisi liittyvia asioita.
Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin:

1 hyva

2 melko hyva

3 keskitasoinen

4 melko huono

5 huono?



KYSELY, LAPSUUSAIKA

104. Kun ajattelet kasvuaikaas, siis aikaa ennen kuin taytit 16 vuotta, niin....

Ei
Kysl_K6701 oliko perheellasi pitk&aikaisia taloudellisia
vaikeuksia? 0

Kysl K6702 oliko isasi tai ditisi usein tyottomand, vaikka
olisi halunnut tehda tyota? 0

Kysl K6703 oliko iséllasi tai didillasi joku vakava sairaus
tai vamma? 0

Kysl K6704 oliko iséllési ongelmiaalkoholinvuoksi? 0
Kysl K6705 oliko éidillasi ongelmia alkoholin vuoksi? 0

Kysl K6706 oliko isédllasi jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus? 0

Kysl K6707 oliko didillas jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus? 0

Kysl K6708 esiintyiko perheessési vakaviaristiriitaisuuksia?
0

Kysl K6709 erosivatko vanhempasi? 0

Kysl K6710 alitko itse vakavasti tai pitk&aikaisesti sairaana?
0

Kysl K6711 kiusattiinko sinua koulussa? 0

Kylla

1

LIITEZ2

En 0saa sanoa

2
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FAKTORIANALYYS LIITE 3/1

Korrelaatiomatriis

| lukemien kirjoit matemat kielet keskitty kaytds muut

| ukem nen | 1.0000
kirjoittanen | 0.5085 1.0000
matematii kka | 0.1769 0.0305 1.0000
kielet | 0.2395 0.2213 0.2842 1. 0000
keskittymen |-0.0831 -0.1309 0.0610 -0.0632 1. 0000
kédytos [-0.0386 -0.0286 0.0470 0.1074 0.2850 1.0000
muut |-0.2207 -0.1597 -0.0940 -0.1676 -0.1668 -0.0522 1. 0000

Principal factors; 2 factorsretained

Fact or Ei genval ue Di fference Proportion Curul ative
1 1.11977 0. 58520 0.9349 0.9349
2 0. 53457 0. 35236 0. 4463 1.3812
3 0. 18221 0. 18490 0.1521 1.5333
4 -0. 00268 0. 09066 -0. 0022 1.5311
5 -0. 09334 0. 15402 -0.0779 1. 4532
6 -0. 24737 0. 04804 -0. 2065 1. 2466
7 - 0. 29541 -0. 2466 1. 0000

Factor Loadings

Vari abl e | 1 2 Uni queness
_____________ o e e e e e e e e e e e e e e e — =
| ukem nen | 0.63628 -0.09210 0. 58666
kirjoittanen | 0.57589  -0.16932 0. 63968
matemati i kka | 0.29044 0. 18819 0.88023
kielet | 0.43723 0.12700 0.79270
keskittymen | -0.08235 0. 47449 0. 76808
kayt 6s | 0.01878 0. 40135 0. 83856
muut | -0.31718 -0.24423 0.83975
Varimax rotation
Rot at ed Factor Loadi ngs
Vari abl e | 1 2 Uni queness
_____________ o e e e e e e e e e e e e e e e — =
| ukem nen | 0.64288 -0.00647 0. 58666
kirjoittanen | 0.59332  -0.09105 0. 63968
matemati i kka | 0.26277 0. 22522 0.88023
kielet | 0.41641 0. 18414 0.79270
keskittymen | -0.14486 0. 45928 0. 76808
kdytos | -0.03488 0. 40028 0. 83856
muut | -0.28180 -0.28433 0.83975



Promax rotation

Vari abl e

| ukenm nen
kirjoittanmen
ki el et

mat emat i i kka
keskittym en
kayt os

nmuut

Rot at ed Fact or

LIITE 3/2

Loadi ngs

2 Uni queness
07074 0. 58666
15223 0. 63968
14664 0.79270
20394 0.88023
48379 0. 76808
41252 0. 83856
26245 0.83975
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Liitetaulukko 1 Koulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineiden ja muiden
koulutugakauma, %.

Oma koulutus K aikki Miehet Naiset
Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
Perusaste 16,5 5,0 13,7 6,3 19,9 38
Keskiaste 56,4 44,5 61,5 52,0 50,0 36,7
Ammatillinen
korkea-aste 18,9 30,8 15,8 25,7 22,8 36,1
Muu korkea-aste 8,3 19,7 89 16,0 7,4 234
Y hteensé 100 100 100 100 100 100
n 243 1254 135 628 108 626
p <0.001 0.001 <0.001

Liitetaulukko 2 K oulunkaynti- ja oppimisvaikeuksia raportoineiden ja muiden
paaasiallisen toiminnan jakautuminen, %.

Oma Kaikki Mies Nainen

padasallinen

toiminta Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

K okopéivéatyo 46,8 56,3 58,5 64,7 32,0 47,6

Osa-aikatyd 52 6,6 3,6 47 7.2 8,6

Opiskelija 21,4 20,5 18,1 16,6 25,6 24,6

Tyo6ton tai

lomautettu 10,0 7,6 9,1 7.9 11,7 7.3

Oman talouden tai

omaisen hoito 9,5 55 0,0 0,1 21,6 11,0

Muu 6,8 35 10,7 5,9 19 1,0

Y hteensa 100 100 100 100 100 100

n 243 1254 135 628 108 626

p 0.005 0.341 0.008
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Liitetaulukko 3 Tyottdmyyskokemukset viimeisten viiden vuoden ajalta koulunkéaynti-
jaoppimisvaikeuksia raportoineilla ja muilla sukupuolen mukaan, %.

Tyottomyys- K aikki Mies Nainen
kokemukset/5

vuotta Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

Ei kokemuksia 53,0 64,4 56,2 67,5 48,9 61,3
Tyottomyys-

kuukausia

enintédn viis 21,4 19,3 17,9 184 25,8 20,3
Tyottomyys-

kuukausia

véahintdan kuus 25,6 16,3 25,9 14,1 25,4 18,4
Y hteensa 100 100 100 100 100 100
n 214 1153 119 576 95 577
p 0.002 0.010 0.085

Liitetaulukko 4 Aikuisian perhetyyppi kouluvaikeuksia raportoineilla ja muilla
sukupuolen mukaan, %.

Per hetyyppi K aikki Mies Nainen
Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia Kouluvaikeuksia
Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
Avio- tai avoliitto 45,9 52,2 42,1 45,5 50,8 59,1
Vanhempien
kanssa 17,2 19,4 24,2 26,4 8,3 12,2
Yksin 29,8 26,0 29,9 27,3 29,7 24,6
Muu 71 24 38 0,8 11,3 4,0
Y hteensé 100 100 100 100 100 100
n 242 1253 134 628 108 625
p 0.001 0.048 0.007




Liitetaulukko 5 K oettu terveys kouluvaikeuksia raportoineilla ja muilla sukupuolen

mukaan, %.

K oettu terveys Kaikki

Kouluvaikeuksia

Mies

Kouluvaikeuksia

Nainen

Kouluvaikeuksia

Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

Hyva 46,4 72,0 46,6 73,3 46,1 70,7
Meko hyva 30,8 20,2 30,6 17,9 31,1 22,5
Keskitasoinen 17,1 6,3 17,2 7,4 17,0 53
Melko huono 54 14 5,6 13 50 14
Huono 0.4 0,2 0,0 01 09 0,2
Y hteensé 100 100 100 100 100 100
n 243 1254 135 628 108 626
P <0.001 <0.001 <0.001
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Liitetaulukko 6 K eskittymis- ja kdytdsvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat
lapsuuden elinolot ja ongelmat (n=1319).

Muuttuja Sdlitettava muuttuja:
Keskittymis- tai kéytosvaikeuksia, mutta ei Ssdlldllisé vaikeuksia
Malli 1 I nter aktion mer kitsevyys® Malli kaikki?
(sptiké+muuttuja) (sp*selittdj &)
OR (95% luottamusvéli) p OR (95% luottamusvali)
Sukupuoli
1.  nanen 1.00 1.00
2. mies 2.70* (1.48-4.93) 4.14* (2.08-8.25)
I kéryhma
1. 18-24 1.00 1.00
2. 25-29 1.00 (0.58-1.73) 0.6826 1.13(0.58-2.22)
L apsuuden perhetyyppi
1. molemmat vanhemmat 1.00 1.00
2. toinen vanhemmistatai muu 2.68* (1.31-5.50) 0.2729 --
perhetyyppi
Sisar usten maara
1. e sisaruksa 1.00 1.00
2. yks 2.58 (0.60-11.12) 1.73(0.37-8.08)
3. kaks 2.96 (0.66-13.15) 2.39(0.49-11.62)
4. kolmetai enemman 5.31* (1.15-24.49) 3.31 (0.61-17.90)
p 0.0457 0.9555 0.3035
Lapsuuden asuinkunnan tyyppi
1. maaseutumaiset kunnat 1.00 1.00
2. tagjaan asutut kunnat 1.27 (0.49-3.30) 1.42 (0.48-4.23)
3. kaupunkimaiset kunnat 1.57 (0.80-3.09) 1.45(0.63-3.37)
4. ulkomaat 0.59 (0.07-5.05) 0.59 (0.04-8.97)
p 0.4932 0.7812
I'sén koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 1.29 (0.55-3.05) 1.49 (0.44-5.08)
3. perusastejajotakin anmatillista 0.71 (0.29-1.72) 1.13(0.33-3.82)
koulutusta
4. vain perusasteen koulutus 1.06 (0.46-2.48) 2.30(0.66-7.99)
5. @ asunutisdn kanssatai ei osaa sanoa 212 (0.78-5.74) -
p 0.2389 0.7473 0.2741
Aidin koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 1.43 (0.67-3.08) 1.19(0.47-3.02)
3.  perusastejajotakin ammatillista 0.86 (0.38-1.94) 0.50 (0.18-1.41)
koulutusta
4. vain perusasteen koulutus 1.13 (0.50-2.54) 0.50 (0.16-1.50)
5. e asunut didin kanssatai el ossasanoa  6.43* (1.31-31-48) --
p 0.1143 0.0000 0.0000
Lapsuusaika
- Perheen tal oudelli set vaikeudet 2.06* (1.03-4.10) 0.4250 1.07 (0.44-2.63)
- Vanhempien ty6ttomyys 1.82(0.85-3.89) 0.3019 1.36 (0.55-3.35)
- Perheen ridtiriidat 3.03* (1.71-5.36) 0.0273 1.90 (0.87-4.13)
- Vanhempien ero 2.35% (1.25-4.43) 0.7916 1.26 (0.52-3.01)
- Isan alkoholiongelma 1.73 (0.84-3.53) 0.1803 0.86 (0.36-2.03)
- Aidin akoholiongelma 2.07 (0.69-6.23) 0.7364 0.97 (0.31-3.00)
- Isan mieenterveys ongelma 4.39* (1.54-12.52) 0.9804 3.59 (1.00-12.94)
- Aidin mielenterveysongema 4.06* (1.78-12.16) 0.6444 2.72(0.93-7.95)
- Aidin tai isan sairaus 2.63* (1.29-5.38) 0.6504 2.22* (1.01-4.84)
- Oma vakava sairaus 1.47 (0.32-6.72) 0.9453 0.73(0.10-5.51)
- K oulukiusaaminen 2.20* (1.19-4.08) 0.3802 1.77 (0.88-3.53)
*p<0.05
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!Malliin 1 on lisétty inter aktioter mi, jolla testattiin onko selittdvan muuttujan yhteys keskittymis- ja kéytdsvaikeuksiin samanlainen

molemmilla sukupuolilla

2K aikki selittavat muuttujat on lisatty malliin samanaikaisesti
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Liitetaulukko 7 Seka sisallollisien oppimisvaikeuksien etta keskittymis- tai
kaytosvaikeuksien kokemiseen yhteydessa olevat lapsuuden elinolot ja ongelmat
(n=1342).

Muuttuja Sdlitettava muuttuja:
Seka ssdll6llisia oppimisvaikeuksia etté keskittymis- tai kaytdsvaikeuksia

Malli 1 I nter aktion merkitsevyys' Malli kaikki?
(sptiké&tmuuttuja) (sp*selittgja

OR (95% luottamusvéli) p

OR (95% luottamusvéli)

Sukupuoli
1.  nainen 1.00 1.00
2. mies 1.26 (0.82-1.95) 1.83(1.03-3.23)
I kéryhma
1. 18-24 1.00 1.00
2. 25-29 0.69 (0.42-1.13) 0.0316 0.72 (0.38-1.38)
L apsuuden perhetyyppi
1. molemmat vanhemmat 1.00 1.00
2. toinen vanhemmistatai muu 157 (0.77-3.21) 0.0606 --
perhetyyppi
Sisarusten maara
1. e sisauksa 1.00 1.00
2. yks 0.81 (0.36-1.85) 1.87 (0.46-7.58)
3. keks 0.81 (0.33-1.94) 1.95(0.46-8.31)
4. kolmetai enemman 0.93 (0.37-2.35) 2.51 (0.60-10.54)
p 0.9142 0.5762 0.6313
Lapsuuden asuinkunnan tyyppi
1. maaseutumaiset kunnat
2. tagjaan asutut kunnat 1.00 1.00
3. kaupunkimaiset kunnat 0.90 (0.45-1.80) 1.10 (0.43-2.82)
4.  ulkomaat 1.08 (0.63-1.84) 1.41 (0.67-2.99)
p - -
I'sén koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 2.09 (0.79-5.51) 1.38 (0.39-4.94)
3. perusastejajotakin anmatillista 2.10 (0.86-5.12) 1.27 (0.41-3.92)
koulutusta
4.  vain perusasteen koulutus 2.93* (1.23-7.00) 1.35(0.40-4.54)
5. e asunutisin kanssatai el osaa sanoa 3.78* (1.34-10.62) --
p 0.0884 0.2602 0.9631
Aidin koulutus
1. ylioppilas 1.00 1.00
2. keskiasteen koulutus 2.00 (0.88-4.51) 1.53 (0.50-4.69)
3. perusastejajotakin ammatillista 2.61* (1.16-5.84) 2.10 (0.68-6.50)
koulutusta
4.  vain perusasteen koulutus 3.28* (1.55-6.96) 3.54* (1.17-10.72)
5. e asunut didinkanssatai el ossasanoa  6.09* (1.22-30.42) --
p 0.0218 0.4700 0.0940
Lapsuusaika
- Perheen tal oudelli set vaikeudet 3.13* (1.82-5.38) 0.4798 2.41* (1.09-5.32)
- Vanhempien tysttémyys 2.47* (1.24-4.92) 0.3524 0.91(0.38-2.16)
- Perheen rigtiriidat 2.40* (1.46-3.93) 0.0265 0.79 (0.32-1.96)
- Vanhempien ero 2.16* (1.27-3.66) 0.3779 1.27 (0.56-2.93)
- |san alkoholiongelma 3.07* (1.81-5.19) 0.4982 1.10(0.41-2.95)
- Aidin alkoholiongelma 5.67* (2.81-11.41) 0.0465 2.75 (0.95-7.93)
- Isan mieenterveys ongelma 7.01* (3.16-15.58) 0.8412 5.13* (1.83-14.35)
- Aidin mielenterveysongema 3.85* (1.60-9.25) 0.1584 1.81 (0.55-6.00)
- Aidin tai isan sairaus 2.48* (1.37-4.51) 0.0821 1.85(0.94-3.61)
- Oma vakava sairaus 4.80* (2.06-11.15) 0.3572 3.74* (1.34-10.42)
- Koulukiusaaminen 2.63* (1.61-4.32) 0.8543 1.63 (0.87-3.04)
*p<0.05

! Malliin 1 on lisétty interaktiotermi, jolla testattiin onko selittavén muuttujan yhteys seka sisalléllisiin oppimisvaikeuksiin ettd
keskittymis- ja kéytdsvaikeuksiin samanlainen molemmilla sukupuolilla
2K aikki selittavat muuttujat on lisatty malliin samanaikaisesti



