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Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia lukivaikeuden yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa
tarkasteltiin, liittyyko lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste lapsuuden tai aikuisuuden psyykkiseen
hyvinvointiin. Liséksi selvitettiin, eroavatko lapsena lukivaikeusdiagnoosin saaneet aikuisina kont-
rolliryhmasta psyykkisen hyvinvoinnin suhteen. Tutkimuksessa arvioitiin myos psyykkisen hyvin-
voinnin pysyvyyttd lapsuudesta aikuisuuteen ja aikuisuuden lukutaidon yhteyttd aikuisuuden psyyk-
kiseen hyvinvointiin.

Tutkimuksen aineisto liittyi Niilo Maki Instituutin tutkimushankkeeseen ”Oppimisvaikeuksien
pysyvyys ja niiden yhteys aikuisuuden eldaménkulkuun: ennaltaehkaisevét ja suojaavat tekijat”.
Hanke on seurantatutkimus aikuisista, jotka ovat kdyneet lapsena Niilo Méaki Instituutin Lastentutki-
musklinikalla oppimisvaikeustutkimuksissa. Tutkimuksen koeryhmé& muodostui yhteenséa 49 henki-
l0std, 31 miehesta (63,3 %) ja 18 naisesta (36,7 %), joilla oli lapsuudessa todettu lukivaikeus. Osal-
listujat olivat tutkimushetkell& 20—39-vuotiaita, eik& heilld ollut lapsuuden tutkimushetkellda muita
oppimisvaikeuksia eiké tarkkaavuus- tai tunne-elamén pulmia. Koeryhman henkil6ille kerattiin kont-
rollihenkil6t. Yksilotapaamisiin osallistui 40 kontrollihenkil®, joista 26 (65%) oli miehi& ja 14 nai-
sia. Ik&jakauma oli 21-40 vuotta. Koeryhmaén henkil6ille oli lapsuudessa tehty lukitesti ja psyykkisen
hyvinvoinnin kysely opettajan tai vanhemman arvioimana. Koe- ja kontrolliryhmén aikuisuuden yk-
silotapaamisissa selvitettiin heidan lukutaitonsa (lukusujuvuus, lukutarkkuus ja luetun ymmartami-
nen). Psyykkistd hyvinvointia arvioitiin masennusta (BDI-II), yleistd psyykkistd hyvinvointia
(CORE-OM), coping-keinoja (CISS) ja itsetuntoa (RGSE) mittaavilla testeilla.

Tulokset osoittivat, ettei lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste (vaikea, erittéin vaikea) ole yh-
teydessa psyykkiseen hyvinvointiin lapsuudessa eiké aikuisuudessa. Koe- ja kontrolliryhma eivét
eronneet toisistaan psyykkisen hyvinvoinnin suhteen. Koeryhmall& lapsuuden psyykkinen hyvin-
vointi oli yhteydessa aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi tuloksista voitiin havaita, etta
koe- ja kontrollihenkil6illd aikuisuuden lukutaito liittyi aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin. Lu-
kusujuvuus kytkeytyi védhdisempiin masennusoireisiin ja parempaan yleiseen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin seka tehtdvasuuntautuneisiin coping-keinoihin. Luetun ymmartdminen puolestaan yhdistyi tehta-
vasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon ja vahaisempiin valttamissuuntautuneiden coping-kei-
nojen kayttoon. Tutkimustulosten perusteella aikuisuuden lukutaitoon sek& lukutaidon ja psyykkisen
hyvinvoinnin yhteyteen tulisi kiinnittdd huomiota seka tarjota tukea lukivaikeuden tuomiin haastei-
siin myos aikuisuudessa.

Avainsanat: Lukivaikeus, dysleksia, psyykkinen hyvinvointi, masennus, coping-keinot, itsetunto, pit-
kittaistutkimus
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JOHDANTO

Tutkimusten mukaan lapsuudessa todettu oppimisvaikeus vaikuttaa monin tavoin yksilon elaméaan
my0s nuoruudessa ja aikuisuudessa (Goldberg, Higgins, Raskind, & Herman, 2003). Oppimisvaikeu-
det ovat yhteydessa vahadisempééan peruskoulutuksen jélkeiseen kouluttautumiseen ja alhaisempiin
ammatillisiin mahdollisuuksiin (ks. katsaus Gregg, 2007). Pelkka perustutkinto liséa heikkojen luki-
joiden syrjaytymisriskia (Sulkunen & Nissinen, 2012). Liséksi oppimisen vaikeuksilla on yhteys
opintojen viivastymiseen peruskoulun jalkeisissa opinnoissa (Hakkarainen, Holopainen, & Savolai-
nen, 2016). Alhaisempi koulutus liittyy myos lukivaikeusryhmélld normaalisti lukevien ryhméa hei-
kompiin ansiotuloihin (McLaughlin, Speirs, & Shenassa, 2014).

Kouluttautumisen ja tulotason ohella on kuitenkin tarkedd huomioida oppimisvaikeuksien vai-
kutukset yksilon kokemaan psyykkiseen hyvinvointiin. Oppimisen vaikeuksilla voi olla yhteys ma-
sennukseen lapsuudessa (ks. mm. katsaus Maag & Reid, 2006). Lukemaan oppimisen vaikeuden on
osoitettu liittyvan alhaisempaan psyykkiseen hyvinvointiin kouluidssé (Salmela-Aro, Savolainen, &
Holopainen, 2009) seka hyvinvoinnin ongelmien pysyvyyteen esikoulusta alakoulun ensimmaisille
luokille (Halonen, Aunola, Ahonen, & Nurmi, 2006). Oppimisvaikeudet voivat luoda lapselle jatku-
van epdonnistumisen tunteen ja vaikuttavat taten itsetuntoon myds aikuisuudessa (McNulty, 2003).
Toisaalta tasapainoinen tunne-eldma ja tehokkaat coping-keinot saattavat edistaa tyollistymisen ja
koulutuksen lisaksi tyytyvaisyytta elamaan ja psykologista terveyttd aikuisuudessa (Goldberg ym.,
2003).

Lukivaikeus eli dysleksia on oppimisvaikeuksista yleisin (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz 2003)
ja sen on todettu pysyvan lapsuudesta aikuisuuteen (Maughan ym., 2009). Lukemisen vaikeudet saat-
tavat aiheuttaa stressia (Undheim, 2003) seka heikentaa itsetuntoa ja yksilon elaméntyytyvaisyyttéa
(Carawan, Nalavany, & Jenkins, 2016) vield aikuisenakin. Tasta huolimatta dysleksian vaikutuksiin
aikuisuudessa on kiinnitetty liilan vdhan huomiota.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisétd tutkimustietoa lapsuuden lukivaikeuden yhtey-
desté lapsuuden psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi tarkastellaan, onko lapsuuden lukivaikeudella tai
psyykkiselld hyvinvoinnilla yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa. Tutkimuksessa selvi-

tetddn myos, liittyyko aikuisuuden lukutaito psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa.



Lukivaikeus lapsuudesta aikuisuuteen

Dysleksia eli lukivaikeus ilmenee hitaana lukemaan oppimisena ja usein myos virheellisena lukemi-
sena. Dysleksiaan voi liittyd lukemisen sujuvuuden ja tarkkuuden ongelmia, jotka puolestaan saatta-
vat johtaa lukemisen ymmartadmisen pulmiin (Fletcher, Lyon, Fuchs, & Barnes, 2007). Dysleksialla
on neurobiologinen tausta, ja siihen liittyy aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia
seka perinnollisia tekijoita (Fletcher ym., 2007; Lyon ym. 2003). Lukivaikeudessa ei ole kyse alyk-
kyyden puutteesta. Lukivaikeuden maarittelyssé huomioidaan yleinen kyvykkyys suhteessa suoriu-
tumiseen lukemisessa (Fletcher ym., 2007).

Lukivaikeutta esiintyy noin 10-15 prosentilla kouluikaisista lapsista (Fletcher ym., 2007). Lu-
kivaikeus on yleisempaa pojilla kuin tytoilla (Fletcher ym., 2007). Suomessa heikkoja lukijoita on
noin kahdeksan prosenttia, ja myds Suomessa heikoissa lukijoissa on enemman poikia kuin tyttoja
(Sulkunen & Nissinen, 2012). Lukivaikeus- eli dysleksia-kasitetta voidaan kayttdd Suomessa heikosta
lukutaidosta, jos lapsen lukeminen ei ole sujuvaa kolmannen luokan lopussa, ja sujumaton lukeminen
haittaa lukemisen ymmartamista (Lyytinen, 2010). Suomessa lukivaikeus eli dysleksia diagnosoidaan
laéketieteellisesti WHO:n ICD-10 luokitusjérjestelman mukaisesti (Stakes, 1999).

Taitavaan lukemiseen liittyy tekstin merkityksen ymmaértdminen. Luetun ymmaértdminen edel-
Iyttdd tyomuistin lisaksi sanojen tunnistamista riittavalla tarkkuudella ja sujuvuudella (Lyon ym.,
2003; Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004). Heikko luetun ymmartdminen véhentaa lu-
kemista, mika puolestaan estdd sanavaraston kasvun ja taustatiedon lisdédntymisen (Torppa, ym.,
2007). Kun lukutaidon kehityksessa on vaikeuksia, voi niita esiintyé luetun ymmartamisessa, tekni-
sessé lukutaidossa tai molemmissa (Catts, Adlof, & Ellis Weismer, 2006).

Lukemisen vaikeuksiin yhdistetdan useimmiten teknisen lukutaidon eli fonologisen dekoo-
dauksen vaikeudet (Lyon ym. 2003; Vellutino ym., 2004). Dekoodauksella tarkoitetaan kykyéa yhdis-
taa aanne vastaavaan kirjaimeen tai kirjain danteeseen. Fonologisen dekoodauksen vaikeudet liittyvéat
lukemisen tarkkuuteen ja niiden on todettu olevan pysyvia dysleksia-ryhmissa etenkin epésanojen
lukemisessa (Eklund ym., 2015).

Lukemisen vaikeudet ovat riippuvaisia myos kielesta. Epasaannollisissa kielissg, kuten eng-
lannin kielessd lukemisen ongelmat ovat useammin lukutarkkuudessa kuin sédnnénmukaisissa kie-

lissd (Aro & Wimmer, 2003). Suomen kielessd kuten muissakin sddnndnmukaisissa kielissa dysleksia



ilmenee lukemissujuvuuden ongelmina (Aro, 2004). Suomalaislapset saavuttavat usein lukemistark-
kuuden suhteellisen nopeasti, mutta osalla adntamyksen ja merkityksen yhteys ei automatisoidu, jol-
loin lukeminen jaa sujumattomaksi (Aro, Eklund, Leppéanen, & Poikkeus, 2011).

Lukivaikeudella saattaa olla seurauksia myds lasten ja nuorten tulevaisuuteen. Lukivaikeuden
on todettu pysyvan lapsuudesta aikuisuuteen (mm. Undheim, 2009; Maughan ym. 2009). Lisaksi lu-
kivaikeus vaikuttaa aikuisuuden koulutuksellisiin ja tyollistymiseen liittyviin ratkaisuihin. Lukivai-
keustaustaiset nuoret valitsevat lynyemméan koulutuspolun kuin muut nuoret, ja he paatyvét toihin,
joissa ei vaadita kirjallisia taitoja (Maughan ym. 2009). McLaughlin ym. (2014) toteavat, ettd lapsuu-
den heikko lukutaito ennustaa alhaisempaa koulutus- ja tulotasoa aikuisuudessa kuin lapsuuden nor-
maali lukutaito. Lukivaikeus liittyy mahdollisesti my6s heikentyneeseen psyykkiseen hyvinvointiin.
Lukivaikeustaustaiset kokevat joidenkin tutkimusten mukaan lisadntyneitd psyykkisid oireita niin

lapsena kuin aikuisenakin (Maughan, Rowe, Loeber, & Stouthamer-Loeber, 2003).

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisté hyvinvointia voidaan tarkastella muun muassa mielenterveyden, toimintakyvyn, stressin-
hallintakeinojen ja itsetunnon ndkdkulmasta. Maailman terveysjarjestd (WHO 2005, s. 2) maarittelee
psyykkisen terveyden yksilon hyvinvoinnin tilana, jossa hdn ymmartad omat kykynsé, 16ytaa keinot
kasitelld normaaleja elaman stressitekijoitd, kykenee olemaan tuottava ja pystyy edistaméén yhtei-
sOnsé toimintaa. Psykologinen hyvinvointi sisaltaa lisaksi yksilon positiiviset arviot itsestdén ja ela-
maéstéan, jatkuvan kasvun ja kehityksen ihmisend, ajatuksen siitd, ettd elamé on tavoitteellinen ja
merkityksellinen, hyvét ihmissuhteet, kyvyn selviytya elamasta ja ymparoivastda maailmasta tehok-
kaasti seké itsemaaraamisoikeuden (Ryff, 1989).

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvéat oleellisesti psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky seké
psyykkinen terveys, jota luonnehtivat mielenterveyden hairididen, kuten masennuksen tai ahdistuk-
sen puuttuminen (Kokko, Korkalainen, Lyyra, & Feldt, 2013; Peter, Roberts, & Dengate, 2011). Mie-
lenterveydelliset hairiot saattavat liittyd yksilon heikompaan toimintakykyyn tai riskikayttaytymiseen
ja sité kautta vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi masennus tai masennusoireet voivat
johtaa heikompaan toimintakykyyn (Zimmerman, Polsternak, & Chelminski, 2007) tai itsemurharis-
kiin (ks. katsaus Hawton, Casafias i Comabella, Haw, & Saunders, 2013). Vakava ahdistuneisuus
puolestaan liittyy heikentyneen toimintakyvyn lisdksi heikompaan koettuun eldmanlaatuun (D’ Avan-
zato ym., 2013).



Psyykkiseen hyvinvointiin kytkeytyvét tavat, joilla erilaisia elamantilanteita kasitellaan. Co-
ping-keinot voivat helpottaa stressaaviin elamantapahtumiin sopeutumista. Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) mukaan stressinhallintakeinot voidaan jakaa ongelma- ja emootiosuuntautuneisiin. Ongelma-
suuntautuneilla keinoilla pyritaan helpottamaan stressié keskittymallad ongelman ratkaisuun, kun taas
emootiosuuntautuneilla keinoilla yritetddn séanndstelld tunteiden aiheuttamaa kérsimystd. Tunne-
suuntautuneita keinoja voivat olla muun muassa vélttely, vahattely tai positiivinen vertailu. Tilanteen
vilttelya pidetd&dn myds ongelma- ja tunnesuuntautuneista keinoista erillisena coping-keinona (Endler
& Parker, 1994). Useissa tutkimuksissa todetaan, ettd ongelmaan keskittyvét coping-keinot johtavat
parempaan henkiseen hyvinvointiin, kun taas tunteisiin liittyviin keinoihin yhdistyy enemman psy-
kologisia oireita, kuten masennusta (ks. mm. Aldwin, 2007; Endler & Parker, 1994; Rantanen,
Mauno, Kinnunen, & Rantanen, 2011).

Tutkimusten mukaan itsetunto liittyy oleellisesti koettuun psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Ker-
nis, 2003; Lin, 2015; Sowislo & Orth, 2013). Itsetunto méaaritellaan yksilon omaksi arvioksi siitd, etté
on riittdvan hyvé ihmisené (ks. mm. Sowislo & Orth, 2013). Hyvall& itsetunnolla on yhteytta vahaisiin
masennusoireisiin ja vahaiset masennusoireet puolestaan liittyvét parempaan psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (Lin, 2015). Liséksi on havaittu, ettd heikko itsetunto ennustaa masentuneisuutta (Orth, Robins,
& Roberts, 2008). Heikolla itsetunnolla on masentuneisuuden lisaksi vaikutusta myos ahdistukseen
(Sowislo & Orth, 2013). Hyva itsetunto voi vaikuttaa positiivisesti eldmaan ja itsetunto lisaantyy
useimmiten nuoruudesta aikuisuuteen (Orth, Robins, & Widaman, 2012).

Lasten heikko psyykkinen hyvinvointi saattaa esiintya kéayttaytymisongelmina. Lapsuuden
kaytosongelmat ennustavat heikompaa psyykkistd hyvinvointia kouluikaisilla (Saab & Klinger,
2010). Lapsuuden kaytoshairididen on todettu vaikuttavan myos aikuisuuden psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (Colman ym., 2009; Sourander ym., 2007). Lapsuuden kaytoshairiot jaetaan ulospain suuntautu-
viin, kuten agressiivisuuteen ja levottomuuteen seka sisaanpéin kaantyviin, kuten ahdistukseen ja ve-
taytymiseen (Hinshaw, 1987). Etenkin ulospain suuntautuvilla kaytésongelmilla on vaikutusta heikon
fyysisen terveyden lisaksi alhaiseen psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa (von Stumm ym.,
2011). Lisaksi ulospdin suuntautuvat k&ytéshairiot yhdessé sisdénpéin kaantyvien ongelmien kanssa
lisddvat negatiivisten psykososiaalisten vaikutusten riskid nuoruudessa ja aikuisuudessa (Sourander
ym., 2007).



Oppimisvaikeuksien yhteys psyykkiseen hyvinvointiin

Useissa tutkimuksissa on tutkittu oppimisvaikeuksien yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin kuten lap-
suuden kayttaytymisongelmiin seka aikuisuuden masennukseen, coping-keinoihin ja itsetuntoon.
Lapsuuden oppimisen vaikeudet ja sisaanpdin kaantyvat ongelmat liittyvat tutkimusten mukaan toi-
siinsa (ks. meta-analyysi Maag & Reid, 2006). Erityisesti lukemisen vaikeudet saattavat lisata sisaan-
pain ké&antyvid ongelmia kouluidssd, kuten ahdistusta, masennusta ja sosiaalista vetdytymisté
(Maughan, ym., 2003; Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer, 2005; Willcutt & Pennington, 2000).
Dysleksialla on yhteys kouluidssd myos sosiaalisiin sek& tunteisiin liittyviin vaikeuksiin (Terras,
Thompson, & Minnis, 2009). Toisaalta jotkin viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettei oppimisvai-
keuksilla ole yhteyttd masennukseen ja ahdistukseen (Bonifacci, Storti, Tobia, & Suardi, 2015; Lin-
deblad, Svensson, & Gustafson, 2016).

Kouluikéisen ulospdin suuntautuvat ongelmat ja lukivaikeus ovat tutkimusten mukaan yhtey-
dessa toisiinsa (ks. katsaus Maughan, 1995). Kaytésongelmien on todettu olevan suurempaa lukivai-
keusryhmdssa kuin ryhméssé, jossa ei ole lukivaikeutta (Carroll ym., 2005; Terras ym., 2009). Sa-
moin ADHD eli tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushéirio seka oppimisvaikeudet liittyvat usein toisiinsa
(Carroll ym., 2005; Mayes & Calhoun, 2007), ja niiden on osoitettu liittyvan yhdessa esiintyessaan
lapsen ulospdin suuntautuviin ongelmiin, kuten aggressiivisuuteen ja kaytosongelmiin (Willcutt &
Pennington, 2000).

Dysleksia saattaa vaikuttaa myos itsetuntoon ja sitd kautta psyykkiseen hyvinvointiin. Erityi-
sen oppimisvaikeuden on todettu heikentdvan koulutaitoihin liittyvaa itsetuntoa, mutta ei esimerkiksi
yleisiin taitoihin tai kehonkuvaan liittyvad itsetuntoa (Bonifacci ym., 2015). Etenkin dysleksiaryh-
madn kuuluvat tyt6t kokevat itsetuntonsa heikommaksi ja ovat masentuneempia kuin oppilaat, joilla
ei ole lukemisen vaikeuksia (Alexander-Passe, 2006). Dysleksia ei valttamétta kytkeydy suoraan kou-
luikdisen itsetuntoon, mutta dysleksiaan yhdistyvat sosiaaliset seké tunteisiin ja kayttaytymiseen liit-
tyvat vaikeudet voivat olla yhteydessa heikompaan itsetuntoon (Terras ym., 2009). Toisaalta on myos
todettu, ettei oppimisvaikeudella ole yhteytté yleisesti heikompaan itsetuntoon kouluidssa (Novita,
2016).

Myads coping-keinojen kaytto voi liittyd psyykkiseen hyvinvointiin dysleksiaryhman nuorilla.
Dysleksiaryhmé&an kuuluvat teini-ikdiset kayttdvat enemmaén tehtdva- ja tunnesuuntautuneita coping-
keinoja ja vahemman valttdmissuuntautuneita coping-keinoja kuin vertaisryhmén nuoret (Alexander-
Passe, 2006). Alexander-Passen (2006) mukaan dysleksiaryhman tytot kayttavat emootio- ja véaltta-

missuuntautuneita keinoja, mika liittyy kohtalaiseen masennukseen. Poikien keinot ovat puolestaan



tehtdvasuuntautuneita, eiké heilla ole juurikaan masennusoireita. Sosiaalisen tuen vahvistama itsear-
vostus helpottaa tehokkaiden coping-menetelmien kehittdmistd lukivaikeuden tuomiin haasteisiin
(Claassens & Lessing, 2015).

Lapsuuden lukivaikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta on tutkittu jonkin verran myos
suomalaisissa aineistoissa. Tutkimus painottuu lukivaikeuden ja masennuksen, ahdistuksen, tarkkaa-
vuushéirididen seké kaytdsongelmien yhteyteen. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettei oppi-
misvaikeus ja psyykkinen hyvinvointi liity toisiinsa teini-ikaisilla (Holopainen, Lappalainen, Junttila,
& Savolainen, 2012). Suomalaiset tutkimukset koululaisten hyvinvoinnista osoittavat, ettd opiskeluun
liittyvét haasteet yhdistyvat koulu-uupumukseen ja koulu-uupumus puolestaan on yhteydessa masen-
nukseen (ks. mm. Salmela-Aro, Savolainen, & Holopainen, 2009; Salmela-Aro & Upadyaya, 2014).
Lukemaan oppimisen vaikeuksien on osoitettu suomalaisilla esikouluikaisilla ja ensimmaéisen luokan
oppilailla liittyvéan sisdanpain kaantyviin ongelmiin (Halonen ym., 2006). Dysleksian ja psyykkisen
hyvinvoinnin yhteyttd myohemmassé kouluidssé ei kuitenkaan ole tutkittu suomalaisvéestossa.

Oppimisvaikeuksiin liittyvien sisadnpéin kaantyvien ongelmien on todettu pysyvén lapsuu-
desta aikuisuuteen (ks. katsaus Klassen, Tze, & Hannok, 2011). Oppimisvaikeuden on osoitettu ole-
van oleellinen stressitekija elaméan aikana (Goldberg, ym., 2003). Liséksi oppimisvaikeuden on to-
dettu liittyvén yliopisto-opiskelijoilla alhaisempaan tunnepuolen hyvinvointiin, mihin liittyvat ahdis-
tus ja surullisuus (Davis 111, Nida, Zlomke, & Nebel-Schwalm, 2009).

Lukivaikeuden on todettu olevan yhteydessd myds nuoruuden vakaviin psyykkisiin ongel-
miin. Lukivaikeusryhmén nuorilla esiintyy enemman psykiatrisia sairauksia ja toiminnan heikkene-
mistd elamaén eri aloilla kuin normaalisti lukevilla, ja ongelmien on osoitettu olevan muuttumattomia
(Goldston ym., 2007). Heikoilla lukijoilla on my6s nuoruudessa enemman itsemurha-ajatuksia ja -
yrityksia kuin normaalisti lukevilla (Daniel ym., 2006). Toisaalta Haverinen, Savolainen ja Holopai-
nen (2014) osoittavat suomalaisessa tutkimuksessaan, ettei nuorten lukivaikeudella ole yhteytta ma-
sennusoireisiin, lisdd tutkimusta kuitenkin suomalaisista aineistoista.

Undheim (2003) puolestaan osoittaa, etta lapsuudessa todetulla lukivaikeudella on yhteys ma-
sennukseen varhaisessa aikuisuudessa. Lisaksi on todettu, ettd dysleksiaan liittyva itsetunto on heikko
vield aikuisuudessakin (McNulty, 2003). Lukivaikeutta ja sen yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin on
tutkittu myos korkeakouluopiskelijoilla, joilla lukivaikeuden on havaittu liittyvan korkeampaan ah-
distukseen (Carroll & lles, 2006) ja alhaisempaan itsetuntoon (Riddick, Sterling, Farmer, & Morgan,
1999; Stampoltzis & Polychronopoulou, 2009). Vastakkaisiakin tuloksia on esitetty. Nelson ja Gregg
(2012) havaitsivat, ettei lukivaikeudella tai lukivaikeuden ja ADHD:n yhdistelmalld ollut suhdetta
masennus- tai ahdistusoireisiin, kun naista vaikeuksista kérsivien ryhmaa verrattiin yliopisto-opiske-

lijoihin, joilla ei ollut dysleksiaa tai ADHD:a.



Aiemmissa tutkimuksissa on osittain ristiriitaisia tuloksia lukivaikeuden ja psyykkisen hyvin-
voinnin yhteyksista. Etenkin lapsena todetun lukivaikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin kytkos ai-
kuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin jaa aiemmissa tutkimuksissa epaselvéksi. Lisaksi aikuisuuden
lukivaikeuden yhteydesta psyykkiseen hyvinvointiin on vain vahén tutkimustuloksia. Erityisesti suo-
malainen tutkimus lukivaikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteydesta on véhaista. Suomalainen
erityisopetus eroaa muiden maiden, esimerkiksi Yhdysvaltojen opetuksesta tavoitteissaan, keston ja
intensiteetin ohjeistuksissa sekd palvelujen laajuudessa (Bjorn, Aro, Koponen, Fuchs, & Fuchs,
2015), minka takia olisi hyvéa tarkastella oppimisvaikeuksien yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin
my06s suomalaisvaestdssa. Tassé tutkimuksessa pyritaan lisédméaan tietoa erityisesti lukivaikeuden ja
psyykkisen hyvinvoinnin yhteydestd. Taman tutkimuksen aineisto muodostuu aikuisista, joilla on
lapsena todettu lukivaikeus (koeryhmad) Niilo M&ki Instituutin Lastentutkimusklinikalla oppimisvai-
keustutkimuksissa. Koeryhman henkil6ille on keratty kontrolliaineisto niin, ettd kontrollihenkild on
koeryhmén henkilon kanssa saman ikéinen, samaa sukupuolta ja koulunsa samana vuonna samalla
paikkakunnalla aloittanut. Tavoitteena on lisatd tietoa lukivaikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yh-

teydesté seuraavien tutkimuskysymysten osalta:

1. Onko lapsuuden lukivaikeudella yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin eli:
a) Onko lapsuuden lukivaikeuden vaikeusasteella yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin lap-
suudessa ja/tai aikuisuudessa henkil6illg, joilla on todettu lukivaikeus lapsena?
b) Eroavatko koe- ja kontrolliryhmad aikuisuuden psyykkisessa hyvinvoinnissa toisistaan?
2. Onko lapsuuden lievalla psyykkisella oireilulla yhteytta aikuisuuden lievaan psyykkiseen oi-
reiluun henkil@ill, joilla on todettu lapsuuden lukivaikeus?
3. Onko aikuisuuden lukutaidolla yhteytté aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin?

MENETELMA

Aineisto ja tutkittavat

Téssi tutkimuksessa kéytetty aineisto liittyy Niilo Miaki Instituutin tutkimushankkeeseen ”Oppimis-

vaikeuksien pysyvyys ja niiden yhteys aikuisuuden eldménkulkuun: ennaltaehkaisevét ja suojaavat



tekijat”. Hanke on Kelan rahoittama ja se on seurantatutkimus aikuisista, jotka ovat kéyneet lapsena
Niilo Maki Instituutin Lastentutkimusklinikalla oppimisvaikeustutkimuksissa. Oppimisvaikeustutki-
muksista on keréatty tutkimusaineistoa noin 900 lapselta, joista seurantatutkimukseen valittiin vuonna
2014 vahintaan 20-vuotiaat. Otokseksi muodostui 517 henkil64, jotka olivat idltdan 20-39-vuotiaita.
Otoksen henkil6t jaettiin ryhmiin oppimisvaikeuksien perusteella ja yksilotapaamisiin valittiin 75 ai-
kuista, joilla oli lapsena todettu pelkka lukivaikeus eli suoritus jéi lukutesteissé vahintdan —1,5 hajon-
nan paahan normiaineiston keskiarvosta. Heill& ei ollut lapsuuden tutkimushetkelld muita oppimis-
vaikeuksia eika tarkkaavuus- tai tunne-elamén pulmia. Aineistoon otettiin mukaan henkilét, joiden
tunne-eldmaén arviointitulos oli lapsena parempi kuin —1 hajonnan paassa normiaineiston keskiarvosta
ja matematiikan testintulos parempi kuin —1,5 hajonnan paassa normiaineiston keskiarvosta.

Y hteydenotoissa tavoitettiin 58 aikuista. Yksilotapaamisiin osallistui tavoitetuista 49 henkil6a
(65 %): 31 miesta (63,3 %) ja 18 naista (36,7 %). Osallistujat olivat tutkimushetkellda 20—-39-vuotiaita.
Kuusi tavoitettua henkiloa kieltaytyi tutkimukseen osallistumisesta ja 19 henkil6a ei tavoitettu. Lu-
kivaikeusryhman tavoitetuista henkildista oli 45 prosenttia kokopaivatyossa, 24 prosenttia tyotto-
méana ja 20 prosenttia opiskeli. Loput 11 prosenttia oli osa-aikatydssa, armeijassa, aitiyslomalla tai
elakkeelld. Suurin osa tavoitetuista (69 %) oli ammattikoulun kéayneita. Yksilotapaamisissa koehen-
kil6ille tehtiin lukemis- ja Kirjoittamistaitojen, fonologisten taitojen ja nimedmisen testeja sek& mate-
matiikan perustaitojen testi. Lisaksi osallistujat tayttivat itsearviointilomakkeita omista taidoistaan ja
psyykkisestd hyvinvoinnistaan. Tapaamisiin kuului myos haastattelu osallistujan eldmanhistoriasta ja
oppimisvaikeuteen liittyvistd kokemuksista. Osallistujien alykkyysosaméaran mittaamiseen kaytet-
tiin Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-1V; Wechsler, 2012) -testin lyhennettyé versiota (ks.
Taulukko 1).

Lapsuudessa tutkimushenkil@ille oli tehty laaja-alaiset neuropsykologiset tutkimukset. Osal-
listujien keskimaarainen ika tutkimusajankohtana oli 10 vuotta 7 kuukautta (8 vuotta 2 kuukautta—13
vuotta 7 kuukautta). Lapsuuden alykkyysosamaarad mitattiin Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren — Revised -testin (WISC-R; Wechsler 1974) mukaan (ks.Taulukko 1). Suurimmalla osalla lasten
vanhemmista oli koulutustaustana kouluaste (23 henkil6d) tai opistoaste (23 henkil6d). Korkeakou-
luasteen oli kdynyt 7 ditid ja 5 iséaa.

Yksilotapaamisiin osallistuneille henkil6ille kerattiin syksyn 2015 aikana kontrolliaineisto.
Kontrollihenkil6t poimittiin Vaestorekisterikeskuksesta siten, ettd jokaiselle tutkittavalle valittiin
viisi tutkittavan kanssa saman ikaistd, samaa sukupuolta ja koulunsa samana vuonna samalla paikka-
kunnalla aloittanutta. Jokaisen tutkimushenkilon viidesta verrokista yritettiin saada yksi osallistuja
yksilétutkimuksiin. Kymmenen koehenkilon verrokit kieltaytyivat tutkimukseen osallistumisesta.

Yhdelle koehenkilGlle ei 16ydetty verrokkien ajantasaisia yhteystietoja. Yksilotapaamisiin osallistui
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40 kontrollihenkil®d, joista 26 (65 %) oli miehid ja 14 naisia. lkdjakauma oli 21-40 vuotta. He osal-
listuivat samoihin tutkimuksiin aikuisuudessa kuin koeryhménkin osallistujat, mutta heilld ei ollut

lapsuuden tietoja.

Taulukko 1. Koe- ja kontrollihenkildiden sukupuolijakauma, ikd ja alykkyysosamééra lapsuuden ja
aikuisuuden tutkimushetkella.

Koehenkilot Kontrollihenkil6t
N, naiset 18 36,7 % 14 35,0 %
N, miehet 31 63,3 % 26 65,0 %
Lapsuus ka vaihteluvali
Ika tutkimushetkell&a 10v7kk 8v2kk—13v7kk
Kokonaisélykkyysosamaara 93,79 60-109
Kielellinen dlykkyysosamaara 90,74 63-113
Aikuisuus ka vaihteluvali ka vaihteluvali
Ika tutkimushetkelld 26,22 20-39 27,18 21-40
Kognitiivinen kyvykkyys 85.33 49-112 95.65 69-120
Kielellinen alykkyys 83.22 51-118 95.15 68-122

Katoanalyysi osoitti, etteivat koeryhméan yksilotutkimukseen osallistuneiden (n=49) ja siita
pois jaaneiden (n=27) ryhmat eronneet merkitsevésti sukupuolijakaumaltaan. Pois ja&neissa oli poikia
22/27 (81 %) ja osallistuneissa 31/49 (63 %). Ryhmat eivét eronneet mydskaan opettajan tai vanhem-
pien raportoimien lapsuuden tunne-eldman tai kayttaytymisen ongelmien suhteen. Vanhempien kou-
lutustason suhteen osallistuneiden ja pois jadneiden ryhmissa oli samansuuntainen osuus pelkan pe-
ruskoulun kdyneitd vanhempia (osallistuneet 4,7 %, pois jaéneet 0 %) ja toisaalta korkeakoulutasoisen
koulutuksen kayneitd vanhempia (osallistuneet 24 %, pois jdéneet 29 %). Pois jd&neiden ryhméssa
oli toisen asteen koulutuksen kayneita jonkin verran enemman (52 %) kuin osallistuneiden ryhmassa
(35 %). Toisaalta osallistuneiden vanhemmat olivat kdyneet opistotasoisen koulutuksen jonkin verran
useammin (35 %) kuin pois jadneiden vanhemmat (19 %). Ryhmien vélill& ei ollut merkitsevaa eroa
kognitiivisessa taitotasossa WISC-R:n kielellisen ja suoritusalykkyysosamaarilla mitattuna. Ryhmat
eivat eronneet lapsuuden lukivaikeuden vaikeustason suhteen (vaikea vai erittéin vaikea lukivaikeus).

Mydskéén lapsuuden nopean nimedmisen suhteen ryhmien valilla ei ollut eroja.



Mittarit

Lukutaitoa arvioivat testit

Lukivaikeuden aste lapsuudessa. Lapsuuden ajan lukutaitoa mitattiin MISKU (Niilo Maki Instituutti,
2004) tai ARPS (Niilo Maki Instituutti, 2004) -aaneenlukemisen testeilla. MISKU-testissa arvioidaan
tarinan lukemiseen kaytettya aikaa ja ARPS-testissa luettujen sanojen maaraa kahdessa minuutissa.
Testeihin on olemassa normiarvot ikaryhmittain. Lukivaikeuden vaikeusasteen méarittelyyn kaytet-
tiin ensisijaisesti ARPS-testin tulosta, koska ARPS-testia oli tehty tassd otoksessa enemman kuin
MISKU-testid. Vaikeusaste muodostettiin kayttamalla ARPS-testista luettujen sanojen méairan z-pis-
tettd tai MISKU-testista ajan z-pistettd. Lukivaikeus méaariteltiin vaikeaksi, jos lapsen saama tulos jéi
testissa —1,5 — —2,5 hajontaa normiaineiston keskiarvosta, ja erittdin vaikeaksi, mikéli lapsen arvo jéi
testissé alle —2,5 hajontaa normiarvosta. Kuudella koehenkil6lla ei ollut ARPS-testia tehtyna, jolloin
luokitteluun kaytettiin MISKU-testin tulosta. Vaikea lukivaikeus oli aineistossa 25 henkil6lld (n = 16
miehet, n = 9 naiset) ja erittdin vaikea 25:11a (n = 16 miehet, n = 9 naiset).) Luokittelu tehtiin, koska
MISKU- ja ARPS-testien tuloksia ei voitu yhdistaa jatkuvana muuttujana erilaisuutensa vuoksi.

Lukutaitoa mittaavat testit aikuisuudessa. Tapaamisissa kaytettiin koe- ja kontrollihenkildille
aikuisuuden lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksien arviointiin Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yk-
silotestisto nuorille ja aikuisille (Nevala, Kairaluoma, Ahonen, Aro, & Holopainen, 2006). Yksiltes-
tistd on normitettu perusopetuksen yhdeksénnen luokan oppilaille, mutta sitd on mahdollista kayttaa
mya0s sitd vanhempien nuorten ja aikuisten arviointiin. Yksilotestistossa oli kolme daneen lukemisen
sek& yksi kirjoittamisen ja yksi luetun ymmaértdmisen tehtdva. Testeissa mitattiin lukemisen suju-
vuutta, oikeellisuutta ja ymmartamistd. Liséksi tehtiin fonologisia taitoja arvioivia osia.

Lukemisen ja Kirjoittamisen yksilotestistd nuorille ja aikuisille -menetelman tuloksista muo-
dostettiin tarkkuuteen, sujuvuuteen ja ymmartamiseen liittyvat keskiarvomuuttujat. Lukemisen tark-
kuuteen liittyva keskiarvomuuttuja tehtiin sanalistan (o = .61), epasanalistan (a = .74) ja tekstin &&-
neen lukemisen testeistd (o = .57) niin, ettd kdytettiin oikein luettujen sanojen lukumé&éran normiai-
neistoon perustuvaa z-pistetta. Lukusujuvuusmuuttujaan yhdistettiin sanalistan ja epasanalistan luke-
miseen kaytetty aika seka tekstin lukemisen -testin kolmessa minuutissa luettujen sanojen yhteis-
méaard. Lukemisen ymmartdminen -muuttuja saatiin luetun ymmartamisen osatestistd. Osatestissa
osallistuja lukee hiljaa mielesséén tekstin, jonka perusteella hénen tulee vastata 11:sta monivalinta-

kysymykseen.
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Psyykkisen hyvinvoinnin mittarit

Lapsuuden tunne- ja kayttaytymisongelmien arviointi. Lapsuuden psyykkista hyvinvointia lahestyt-
tiin ”Child Behavior Checklist — CBCL” ja ”Teacher Report form — TRF” -arviointilomakkeilla
(Achenbach & Edelbrook, 1983 & 1986; Achenbach, 1991 a&b). Vanhemmat ja opettajat arvioivat
lomakkeessa 113 vaittamalla lapsen tarkkaavuusongelmia (attention-skaala), vetaytyvéa ja ahdistu-
nutta, ”sisdanpdin kdantynytta” oireilua (internalizing-skaala) seka aggressiivista ja levotonta, ulos-
pdin suuntautunutta” oireilua (externalizing-skaala) asteikolla 0-2, jossa 0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii
jossain méaarin tai toisinaan, 2 = sopii erittdin hyvin tai usein. Mitd enemmén lapsi sai kyselyssa pis-
teitd, sitd enemman hanelld esiintyi ongelmakayttaytymistd. Tarkkaavuusongelmien, sisadnpéin
kaantyneen oireilun ja ulospdin suuntautuneen oireilun -skaalat on todettu testin kasikirjan mukaan
sisaisesti yhdenmukaisiksi, sill& opettajan arvioon perustuvat Cronbachin alfat ovat sisaédnpéain kaan-
tyneille ongelmille .90, ulospéin suuntautuville ongelmille .95 ja tarkkaavuusongelmille .95 (Achen-
bach & Rescorla, 2001). Muuttujien normiaineistoon perustuvat standardoidut summapisteet muo-
dostettiin Yhdysvaltojen normeista (Achenbach & Rescorla, 2001), koska testejd ei ole normitettu
suomalaisvéestolle. Tdman tutkimuksen aineistosta karsittiin pois henkil6t, joilla oli voimakkaita
tunne- ja kayttaytymisongelmia lapsuudessa. Aineistosta poistamisen kriteerind kaytettiin kh < -1
CBCL tai TRF -kyselyn standardoidusta keskiarvosta, sill& sitd pidetdan psyykkisen oireilun rajana
ké&sikirjan mukaan (Achenbach & Rescorla, 2001).

Aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin mittarit

BDI-II- Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996). Aikuisuuden
hyvinvointimittarina k&ytettiin masennusta mittaavaa BDI-I1 -itsearviointikyselyd. Kyselyssa on 21
vditettd, joihin vastataan asteikolla 0-3, jossa esimerkiksi O = En ole surullinen ja samassa kysymyk-
sessa 3 = Olen niin onneton, ettd en enéda kesta. Kyselyn késikirjan mukaan mittari on todettu sisaisesti
yhdenmukaiseksi, silla sen Cronbachin alfakerroin on .93 korkeakouluopiskelijoille teetetyssa tes-
tissd. Kyselyyn on keratty suomalainen normiaineisto (Beck, Steer, & Brown, 2004), jonka mukaan
tamén aineiston standardoidut z-pisteet ovat muodostettu. BDI-11 on yleisesti kdytetty masennusoi-
reiden mittari ja se on todettu patevéksi menetelméksi masennuksen arviointiin myds Suomessa
(Nuevo, Lehtinen, Reyna-Liberato & Ayuso-Mateos, 2009).

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) (CORE-OM;
Evans ym., 2002). Aikuisuuden yleistd psyykkistd hyvinvointia tarkasteltiin CORE-OM -mittarilla.
CORE-OM antaa samansuuntaisia tuloksia kuin BDI (Leach ym. 2006), mutta CORE-OM pystyy
erottelemaan vastaajia paremmin kuin BDI, ja liséksi se tarjoaa riittdvasti vastausvaihtoehtoja (Jun-

tunen, Piiparinen, Honkalampi, Inkinen & Laitila, 2015). CORE-OM -itsearviointikysely sisaltaa 34
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vaittamaa neljasta eri psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueesta. Henkildkohtaisesta hyvinvoinnista on
nelja vaittamaa (esim. Olen ollut tyytyvéinen itseeni.), psyykkinen oireilu ja ongelmat siséltad 12
vaittamaa (esim. Minun on ollut vaikea nukahtaa tai olen nukkunut katkonaisesti.), toimintakykyyn
liittyy 12 véittamaa (esim. Olen saavuttanut haluamani asiat.) ja riskikéyttdytymisen osa-alueesta on
kuusi vaittaméaa (esim. Olen uhkaillut ja pelotellut toista ihmistd.). Yhdesta vaittaméasté voi saada 0—
4 pistettd. Vastausvaihtoehdot ovat ei lainkaan”, ”vain satunnaisesti”, ”toisinaan”, usein” ja ”enim-
mékseen tai koko ajan”. Mitd enemman kyselystd saa pisteitd, sitd enemman on ongelmia. Kyselyn
vaittamistd muodostettiin suomalaiseen validointiaineistoon (Juntunen ym., 2015) suhteutetut z-pis-
teet.

Koko mittari ja sen osa-alueet ovat todettu luotettaviksi (Connell, ym., 2007; Juntunen ym.,
2015). CORE-OM:n reliabiliteetiksi on saatu Cronbachin alfalla mitattuna .91 ja osa-alueiden relia-
biliteettiarvoiksi on mitattu seuraavat: Hyvinvointifaktori o= .64, oireilu ja ongelmat -faktori a. = .86,
toimintakykyfaktori a = .79 ja riskikayttaytyminenfaktorin o = .41 (Juntunen ym., 2015). Téssa tut-
kimuksessa kaytettiin koko kyselyn yhteistulosta ja sen Cronbachin alfakertoimeksi saatiin .879.

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS; Endler & Parker, 1994; Rantanen ym., 2011;
Rasku & Kinnunen, 1999). Osallistujien coping-keinojen kayttéa lahestyttiin Coping Inventory for
Stressful Situations -itsearviointikyselyn lyhennetylla versiolla. Kyselyssé coping-menetelmat oli ja-
ettu tunnesuuntautuneisiin (esim. ”Syytdn itsedni siitd, ettd suhtaudun tilanteeseen liian tunteelli-
sesti.”, seitsemén viittdimad), tehtdvasuuntautuneisiin (esim. “Mietin, kuinka olen ratkaissut saman-
laisia ongelmia.”, seitsemidn viittdimad) ja vélttdmissuuntautuneisiin (esim. “Kéyn tapaamassa ysta-
vadni.”, seitseman vaittdmaa) keinoihin. Vaittdmia oli yhteensd 21 ja niihin vastattiin likert-asteikolla
1-5 niin, ettd 1 = ei lainkaan ja 5 = hyvin paljon. Kyselyn vaittdmistd muodostettiin tunnesuuntautu-
neet, tehtdvasuuntautuneet ja valttdmissuuntautuneet keinot -muuttujat. Kolmen faktorin malli on to-
dettu luotettavaksi useissa tutkimuksissa (ks. mm. Endler & Parker, 1994; McWilliams, Cox, & Enns,
2003; Rantanen ym., 2011). Cronbachin alfakertoimiksi on saatu tunnesuuntautuneiden véittdmien
osalta o = .88, tehtdvasuuntautuneiden véittdmien osalta a = .82 ja valttamissuuntautuneiden vaitta-
mien osalta o = .79 (Rantanen ym., 2011). Kyselya ei ole normitettu suomalaisvaestolle, joten tassa
tutkimuksessa kaytettiin kyselyn raakapisteita.

Rosenberg Self-Esteem -Scale (RGSE; Rosenberg, 1965). Osallistujien itsetuntoa mitattiin ly-
hennetyll& versiolla Rosenbergin General Self-Esteem Scalesta. Itsearviointikyselyssa on viisi véit-
tamaa (esimerkiksi ”Uskon, ettd minulla on monia hyvid ominaisuuksia.” ja ”Olen kaiken kaikkiaan
tyytyvainen itseeni.), joihin vastataan likert-tyyppiselld asteikolla 1-5 (1=téysin eri mieltd ja 5=taysin

samaa mieltd). Toinen ja neljas vaittdma mittaavat negatiivista kasitysté itsestd. Summamuuttujaa

12



varten toisen ja neljannen vaittdman vastaukset kaannettiin. RGSE on yleisimmin kaytetty itsetunto-
mittari (Schmitt & Allik, 2005). Mittari mittaa yleisen itsetunnon lisdksi positiivisia ja negatiivisia
vaittdmia itsetunnosta (Alessandri, VVecchione, Eisenberg, & Laguna, 2015). RGSE:n luotettavuutta
on mitattu 53 eri maassa, ja myds Suomessa RGSE:n on todettu olevan patevé ja luotettava itsetunnon
mittari (Schmitt & Allik, 2005). Suomenkielisen 10-asteikollisen RGSE:n Cronbachin alfa-kertoi-
meksi Schmitt ja Allik (2005) ovat saaneet .86, kun kaikkien maiden keskiarvo oli .81. Kyselyd ei ole
normitettu suomalaisvaestolle, joten t&ssd tutkimuksessa kaytettiin kyselyn raakapisteité.

Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla. Aineiston analyyseja var-
ten lapsuuden ja aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin muuttujien sekd aikuisuuden lukusujuvuus
muuttujan reuna-arvot siirrettiin niin, ettd jakaumasta saatiin normaalimmin jakautunut. Ensimméi-
seen kysymykseen tarkasteltiin lukutaidon ja hyvinvoinnin yhteytta. Ensin tutkittiin koeryhman lap-
suuden lukemisen vaikeusasteen (vaikea, erittdin vaikea) yhteytta lapsuuden ja aikuisuuden aikaiseen
psyykkiseen hyvinvointiin riippumattomien otosten t-testilla. Tamén jalkeen koe- ja kontrolliryhmien
psyykkisen hyvinvoinnin eroa aikuisuudessa tarkasteltiin rilppumattomien otosten t-testilla.

Toisessa kysymyksessa lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin ja aikuisuuden psyykkisen hy-
vinvoinnin yhteytta selvitettiin koeryhmén kohdalla korrelaatiokertoimilla. Kolmanteen tutkimusky-
symykseen vastattiin selvittdmalld aikuisuuden lukutaidon eri osa-alueiden (nopeus, tarkkuus ja ym-
maértaminen) yhteyttd aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin lineaarisella regressioanalyysilla. Line-
aarisessa regressioanalyysissa kontrolloitiin ensin tieto lapsuudessa todetusta lukivaikeudesta (koe-
vai kontrolliryhmad), minka jalkeen malliin liséttiin selittdvia muuttujia korrelaation vahvuuden pe-
rusteella. Taman jalkeen tehtiin viel& erikseen pelkalla koeryhmalld lineaarinen regressioanalyysi,
jossa kontrolloitiin lukivaikeusaste (vaikea vai erittéin vaikea) ja lapsuuden psyykkinen hyvinvointi,
koska haluttiin tarkastella aikuisuuden lukutaidon ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta ryhmalla, jolla
tiedettiin olleen lukivaikeus lapsena.

Aineiston analysoinnissa tutkittiin lineaarisilla regressioanalyyseilla myos sitd, muuttiko koe-
tai kontrolliryhmé&an kuuluminen aikuisuuden lukutaidon yhteyttd masennukseen, yleiseen psyykki-
seen hyvinvointiin, coping-keinojen kayttoon tai itsetuntoon. Ensin muodostettiin interaktiotermit lu-
kutaidon osa-alueista ja ryhmaésta (koe- tai kontrolliryhma@). Interaktiotermit lisattiin lineaarisissa reg-

ressioanalyyseissa selittavana tekijand ensimmaiselld askeleella. Toisella askeleella malleihin liséttiin
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koe- tai kontrolliryhma ja kolmannella askeleella lukutaidon osa-alue sen mukaan, mikd osa-alue

korreloi selitettdvan psyykkisen hyvinvoinnin kanssa.

TULOKSET

Kuvailevat tiedot

Lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueista tarkasteltiin erikseen tarkkaavuusongelmien, si-
saanpain kaantyneen oireilun ja ulospdin suuntautuneen oireilun seka koko mittarin normiaineisoon
suhteutettuja standardoituja keskiarvoja ja keskihajontoja z-pisteina (ks. Taulukko 2). Lapsuuden
psyykkisen hyvinvoinnin arviot perustuivat péaasiallisesti opettajien arvioon (n = 42), jota pidettiin
ensisijaisena tietona. Vain seitsemén lapsen arvio muodostui &idin ndkemyksen mukaan, koska opet-
tajan arvio ei ollut kaytettavissa. Yksikéaan arvio ei ollut lapsen isan mukaan.

Aikuisuuden lukemisen ja psyykkisen hyvinvoinnin muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat
koe- ja kontrollihenkilGiden osalta on esitetty normiaineistoon suhteutettuina z-pisteind Taulukossa
2. Aineistosta voitiin havaita, ettd koehenkil@ista noin 40 prosentilla oli lukusujuvuudessa ja noin 30
prosentilla oli lukutarkkuudessa edelleen huomattavia vaikeuksia, kun vaikeuden rajana pidettiin tu-
losta, joka oli alle —1.5 hajontaa standardoidusta keskiarvosta. Kontrollihenkil6istd ongelmia oli vain
lukusujuvuudessa kahdella henkil6lla (ka < —1.5 hajontaa standardoidusta keskiarvosta). Taulukosta
2. voidaan huomata, etta koehenkil6iden keskiarvot olivat kaikissa lukemisen osa-alueissa alhaisem-
mat kuin kontrollihenkil6iden. Koe- ja kontrollihenkil6t erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
(p < .001) niin lukusujuvuudessa (t (87) = —8.07), lukutarkkuudessa (t (75.58) = —9.88) kuin luetun
ymmartamisessékin (t (79.37) = -5.05).

Aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin keskiarvot ja keskihajonnat ilmenevét Taulukosta 2.
Masennuksen ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin arvot on esitetty normiaineistoon suhteutettuina z-
pisteind. Yleisessa psyykkisessa hyvinvoinnissa kahdeksalla koeryhman henkil6lla (16,3 %) ja vii-
dell& kontrollihenkil611& (12,8 %) oli ongelmia toimintakyvyssd, kun rajana pidetdén alle —1 hajontaa
standardoidusta keskiarvosta (ks. Taulukko 2). Liséksi neljalld koeryhman henkil6ll& oli masennus-
oireita (ka < —1.00). KontrollihenkilGisté puolestaan kahdella voitiin todeta masennusoireita (ka < —

1.00 standardoidusta keskiarvosta).
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Taulukko 2. Lapsuuden ja aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin seké aikuisuuden lukutaidon kuvailevat tiedot.

Koehenkilt Kontrollihenkil6t
ka kh nka<-1/-15 ka kh nka<-1/-1,5
Lapsuuden psyykkinen hyvinvointi
Tarkkaavuusongelmat (z-arvo) -.19 .50
Sisaanpain kaantynyt oireilu (z-arvo) 32 .56
Ulospain suuntautuva oireilu (z-arvo) 51 37
Kokonaispisteméaaré (z-arvo) .28 40
Aikuisuuden lukutaito (z-arvo)
Lukusujuvuus -1.64 1.25 20 (40,8 %) .26 .90 2 (5%)
Lukutarkkuus -.97 81 15 (30,6 %) .36 43
Luetun ymmartdminen -.06 .98 3 (6,3 %) .80 .60
Aikuisuuden psyykkinen hyvinvointi
Masennus (z-arvo) .04 .67 4 (7,9 %) 15 .63 2 (5%)
Yleinen psyykkinen hyvinvointi (z-arvo) -14 .83 8 (16,3 %) -.04 .93 5 (12,8 %)
Tunnnesuuntautuneet
Coping-keinot (raakapisteet) 1.35 .57 1.35 .69
Tehtdvasuuntautuneet
Coping-keinot (raakapisteet) 2.67 .64 2.98 .56
Valttdmissuuntautuneet
Coping-keinot (raakapisteet) 1.94 .76 1.67 a7
Itsetunto (raakapisteet) 2.90 54 2.74 .79
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Lapsuuden lukivaikeuden yhteys psyykkiseen hyvinvointiin

Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessa tutkittiin lapsuuden lukivaikeuden vaikeusasteen yhteytta
psyykkiseen hyvinvointiin koeryhman henkil6illa eli niilld, jotka olivat osallistuneet myds lapsuuden
aikaisiin tutkimuksiin ja heilld oli niissa todettu lukivaikeus. Yhteytta tarkasteltiin riippumattomien
otosten t-testilld vertaamalla vaikeaa ja erittdin vaikeaa lukivaikeusryhméaa toisiinsa. Lapsuuden
psyykkisessa hyvinvoinnissa eli lapsuuden tarkkaavuusongelmissa, sisdanpdin kaantyvissa ongel-
missa, ulospdin suuntautuvissa ongelmissa, eika psyykkisen hyvinvoinnin kokonaispisteissa ollut ti-
lastollisesti merkitsevid (p < .05) eroja vaikean ja erittdin vaikean lukivaikeuden vélilla. Tarkastelut
osoittivat, ettei myosk&én aikuisuuden psyykkinen hyvinvointi eli aikuisuuden masennusoireet, ylei-
nen psyykkinen hyvinvointi, coping-keinot eika itsetunto eronnut tilastollisesti merkitsevasti lapsuu-
den lukivaikeuden vaikeusasteen mukaan jaetuilla ryhmilla. VVoidaankin todeta, ettei lapsuuden luki-
vaikeuden vaikeusasteella ollut yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin lapsuudessa eika aikuisuudessa.
On kuitenkin syytd muistaa, ettei aineistoon kuulunut sellaisia ihmisi4, joilla olisi lapsuudessa ollut
selvid ongelmia hyvinvoinnissa (-1 hajontaa alle normiaineiston keskiarvon).

Seuraavaksi selvitettiin riippumattomien otosten t-testilla erosivatko koe- ja kontrolliryhma ai-
kuisuuden psyykkisessa hyvinvoinnissa toisistaan. Tilastollisesti merkitsevé ero voitiin havaita vain
tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kaytossa (t (87) = —2.67, p <.01). Kontrollihenkil6t kaytta-
vat enemman tehtdvasuuntautuneita keinoja kuin koehenkil6t. Ero oli tilastollisesti merkitseva myos
Bonferonni-korjauksen jalkeen (p = .05). Aineistosta voitiin paatella, etteivat koe- ja kontrollihenki-
16t eronneet psyykkisissa hyvinvoinnin mittareissa toisistaan, mutta koehenkil6t kayttivat vahemmaén

tehtdvasuuntautuneita coping-keinoja.

Lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin yhteys psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa

Toisena tutkimuskysymyksené oli, onko lapsuuden psyykkiselld hyvinvoinnilla yhteytta aikuisuuden
psyykkiseen hyvinvointiin koeryhman henkil6illa. Korrelaatiotarkastelut osoittivat (ks. Taulukko 3),
ettd lapsuuden lievalla psyykkiselld oireilulla oli yhteyttd aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin.
Lapsuuden lievéa sisdanpain k&éantynyt oireilu osoitti heikompaa itsetuntoa aikuisuudessa (r = .310, p
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< .05). Liséksi lapsuuden lieva sisédanpdin kaantynyt oireilu oli yhteydessa aikuisuuden valttamis-
suuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (r = —.302, p < .05). Mitd enemmén lapsuudessa oli si-
saanpain kaantynyttd oireilua sitd enemman han kaytti aikuisena vélttdmissuuntautuneita coping-kei-
noja. Sisaanpéain kaantyneesta oireilusta on raportoitu (ks. Taulukko 3) myds Spearmanin korrelaa-
tiokerroin muuttujan vinouden vuoksi. Lapsuuden lieva ulospain suuntautunut kéyttaytyminen oli
yhteydessé aikuisuuden yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin eli CORE-OM yhteispisteisiin (r = .292,
p < .05). Mitd enemmaén lapsella oli ulospdin suuntautuvia ongelmia, sitda huonommin han voi aikui-
suudessa. Lisaksi lapsuuden lieva ulospdin suuntautuva oireilu liittyi tehtdvasuuntautuneiden coping-
keinojen kayttéon (r = .295, p < .05). Mitd vahemman lapsella oli oireilua, sitd enemman han kaytti
tehtdvasuuntautuneita coping-keinoja. Lapsuuden lievat tarkkaavuusongelmat puolestaan kytkeytyi-
vat vahaisempadn tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (r = .300, p < .05).

Aikuisuuden lukutaidon yhteys psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé selvitettiin, onko aikuisuuden lukutaito yhteydessa aikuisuuden
psyykkiseen hyvinvointiin. Koko aineiston korrelaatiotarkastelut osoittivat (ks. Taulukko 4), etta ai-
kuisuuden lukusujuvuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys masennukseen (r = .307, p < .01),
yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin (r = .259, p <.05) ja tehtdvasuuntautuneisiin coping-keinoihin (r
= .384, p < .01) aikuisuudessa. Mité sujuvampaa henkilén lukeminen oli, sitd vahemman hénella oli
masennusoireita seka sitd korkeampi hénen yleinen psyykkinen hyvinvointinsa oli. Liséksi mita su-
juvampaa henkilon lukeminen oli, sitd enemman han kaytti tehtdvasuuntautuneita coping-keinoja.
Korrelaatiotarkasteluissa ilmeni myos, ettd aikuisuuden lukutarkkuus oli yhteydesséd masen-
nukseen (r = .217, p < .05), tehtdvasuuntautuneisiin coping-keinoihin (r = .338, p < .01) ja valtta-
missuuntautuneisiin coping-keinoihin (r = —.233, p <.01). Mitd tarkemmin henkil® luki, sitd vahem-
méan hanell& oli masennusoireita seka sitd enemman han kaytti tehtdvasuuntautuneita ja sitad vahem-
maén vélttdmissuuntautuneita coping-keinoja. Luetun ymmartdmisen yhteydessa on raportoitu myds
Spearmanin korrelaatiokertoimet muuttujan vinouden vuoksi (ks. Taulukko 4). Tulokset osoittivat,
ettd mitd parempi henkilén luetun ymmaértaminen oli, sitd enemmaén han kaytti tehtdvasuuntautuneita

ja sitd vahemman valttdmissuuntautuneita coping-keinoja (p < .01).
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Taulukko 3. Lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin ja aikuisuuden psyykkiseen hyvinvoinnin véliset korrelaatiot (Pearson, Spearman suluissa).

Lapsuuden Lapsuuden  Lapsuuden  Lapsuuden  Aikuisuus Aikuisuus Tunne- Tehtdva- Valttdmis- Itsetunto
sisddnpdin ulospéin tarkkaavai-  psyykkinen  masennus yleinen suuntautu-  suuntautu-  suuntautu-
kadntyneet suuntautu-  suusongel-  hyvinvointi psyykkinen  neetcoping neetcoping neet coping
ongelmat neetongel-  mat kokonais- hyvinvointi  -keinot -keinot -keinot
mat pistemadra

Lapsuuden sisdénpédin -

kaantyneet ongelmat

Lapsuuden ulospdin 115 -

suuntautuneet ongel-

mat

Lapsuuden tarkkaa- 153 224 -

vaisuusongelmat

Lapsuuden psyykki- .643** .679** 592** -

nen hyvinvointi

kokonaispisteméaéara

Aikuisuus 176 227 -.002 145 -

masennus

Yleinen psyykkinen -.157 .292* -.048 021 .684** -

hyvinvointi

Tunnesuuntautuneet  —.277 -.156 .039 -199 —.508** —.456** -

coping -keinot

Tehtéva-suuntautu- .042 .295* .300* 224 .395%* 377* -.011 -

neet coping -keinot

Valttdmissuuntautu-  —.302* .072 .017 —.098 —.250 —-152 222 -.084 -

neet coping -keinot (-.352%)

Itsetunto .310* .168 175 .239 A93** A23** —.483** 540** -.088 -
(.308*)

*p <.05 **p<.01
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Taulukko 4. Aikuisuuden lukutaidon ja aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin korrelaatiot (Pearson, Spearman suluissa).

Lukusuju- Lukutark- Luetunym-  Aikuisuus Yleinen Tunne- Tehtdva- Valttdmis- Itsetunto
vuus kuus martdminen  masennus psyykkinen  suuntautu-  suuntautu-  suuntautu-
hyvinvointi  neet coping neet coping neet coping
-keinot -keinot -keinot

Lukusujuvuus -

Lukutarkkuus J07** -

Luetun ymmartami- .285** 468** -

nen (.295**) (.398**)

Aikuisuus .307** 217* .220* -

masennus (.161)

Yleinen psyykkinen .259* A71 .051 .602** -

hyvinvointi

Tunnesuuntautuneet -.029 -.076 137 —411%* —.420%* -

coping-keinot

Tehtdvasuuntautuneet ~ .384** .338** .307** .360** .348** -139 -

coping-keinot (.277*%)

Viélttdmissuuntautu-  —.138 —.233* —.367** -191 -112 270% -.107 -

neet coping-keinot (—.331**)

Itsetunto .097 .013 —.108 A452** AS54** —572%* .393** -.077 —

*p <.05 **p<.01
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Aikuisuuden lukutaidon ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksié tarkasteltiin lahemmin lineaa-
risella regressioanalyysilla. Malleja lahdettiin muodostamaan korrelaatioyhteyksien perusteella. Ai-
kuisuuden masennukselle, yleiselle psyykkiselle hyvinvoinnille, tehtdvasuuntautuneille coping-kei-
noille ja valttdmissuuntautuneille coping-keinoille tehtiin erilliset mallit sen mukaan, korreloivatko
ne aikuisuuden lukusujuvuuden, lukutarkkuuden vai luetun ymmartdmisen kanssa. Ensimmadisella
askeleella malleihin lisattiin aina ryhmajasenyyttd kuvaava muuttuja (eli koe- vai kontrolliryhmad),
koska lapsuudessa todetun lukivaikeuden merkitys haluttiin kontrolloida mallissa. Toisella askeleella
malliin lisattiin aikuisuuden lukutaito (sujuvuus, tarkkuus tai luetun ymmartdminen) sen mukaan,
mika lukutaidon alue korreloi aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin kanssa. Lukutaitomuuttujia ei
lisatty samaan malliin niiden kollineaarisuuden vuoksi. Taulukossa 5 on esitetty tilastollisesti merkit-
sevat mallit.

Tulokset osoittivat, ettd aikuisuuden sujumaton lukeminen liittyi aikuisuuden masennusoirei-
siin (B = .466, p <.001) ja heikompaan yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin eli CORE-OM:n tulok-
seen (f = .388, p < .01) sek& vahaisempadn tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (4 =
362, p < .01) (ks. Taulukko 5). Aikuisuuden lukutarkkuus ei ollut lineaarisella regressioanalyysilla
yhteydessd aikuisuuden masennusoireisiin, yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin, coping-keinojen
kayttoon, eika itsetuntoon. Aikuisuuden heikko luetun ymmartaminen puolestaan liittyi valttamis-
suuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (5 = —.372, p < .01). Lopullisissa tilastollisesti merkitse-
vissd malleissa ei koe- vai kontrolliryhméll& ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta aikuisuuden
psyykkiseen hyvinvointiin vaan aikuisuuden lukusujuvuus ja luetun ymmartaminen kytkeytyivét ai-
kuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin muuttujiin.

Liséksi tutkittiin, muuttiko koe- tai kontrolliryhma aikuisuuden lukutaidon yhteyttd masen-
nukseen, psyykkiseen hyvinvointiin, coping-keinojen kayttoon tai itsetuntoon tekemalld yhdysvaiku-
tustermit lukutaidon osa-alueista ja ryhméamuuttujasta. Tulokset osoittivat kuitenkin, ettei lapsuuden
lukivaikeudella ollut moderaattorivaikutusta aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin.

Tilastollisesti merkitsevid malleja tutkittiin erikseen vield pelkan koeryhmén kohdalla kont-
rolloimalla lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste (vaikea vai erittdin vaikea) ja lapsuuden psyykkinen
hyvinvointi. Lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste ja lapsuuden psyykkinen hyvinvointi haluttiin
kontrolloida, koska haluttiin selvitt&4 erityisesti aikuisuuden lukutaidon yhteyttd aikuisuuden psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Yhteyttd aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin tarkasteltiin lineaarisella reg-
ressioanalyysilla niin, ettd ensimmaisell& askeleella malleihin lisattiin lapsuuden lukivaikeuden vai-
keusaste ja sisaanpdin k&antyneet ongelmat, ulospdin suuntautuneet ongelmat, tarkkaavaisuusongel-

mat tai koko mittari riippuen lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin korrelaatioyhteyksista aikuisuuden

20



psyykkiseen hyvinvointiin koehenkiléiden kohdalla. Toisella askeleella malleihin liséttiin aikuisuu-
den lukutaito (lukusujuvuus, lukutarkkuus tai luetun ymmartdminen) sen mukaan, mika lukutaito-
muuttujista oli yhteydessé kuhunkin psyykkisen hyvinvoinnin mittariin koko aineiston mukaan muo-
dostetuissa lineaarisen regressioanalyysin malleissa. Taulukossa 6 on kuvattu mallit, joissa yhteydet
olivat tilastollisesti merkitsevia.

Tuloksista voitiin havaita, ettd aikuisuuden lukusujuvuus liittyi tilastollisesti merkitsevasti ai-
kuisuuden masennusoireisiin eli BDI:n tulokseen (f = .417, p <.01) myds sen jalkeen, kun mallissa
oli kontrolloitu lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste ja ulospdin suuntautuneet ongelmat. Sen sijaan
lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste ja ulospdin suuntautuneet ongelmat eivét olleet tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessé aikuisuuden masennusoireisiin. Mit4 sujuvampaa lukeminen aikuisuudessa

oli, sitd vahemman henkil®lla oli masennusoireita aikuisuudessa.

Taulukko 5. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset lukivaikeustaustan (koe- tai kontrolliryhma)
ja aikuisian lukutaidon yhteydestd masennukseen, yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin sekd tehtava-
ja valttamissuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon.

Masennus Yleinen psyykkinen Tehtavasuuntautuneet
hyvinvointi coping-keinot
B R? AR? B R? AR? B R? AR?
Askel 1 .006 .006 .004 .004 076  .076**
Ryhmé .078 .067 276%*
Askel 2 125 119*** .087 .083** 148 .072**
Ryhmé —.236 —194 .033
Lukusujuvuus A466%** .388** .362**
Valttdmissuuntautuneet Tehtdvasuuntautuneet
coping-keinot coping-keinot
B R?  AR? B R? AR?
Askel 1 .028 .028 071 071*
Ryhmé —.166 267*
Askel 2 114 .107** 114 .043*
Ryhmé .005 159
Luetun —.369** 233*

ymmartdminen
B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselti askeleelta, AR? = selitysasteen (R%) muutos, kun kaikki
askeleen muuttujat ovat mukana.
*p <.05, **p < .01, ***p < .001
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Taulukko 6. Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset lukivaikeustaustan ja lukutaidon yhteydestd masennukseen, yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin seka tehtava- ja valtta-
missuuntautuneiden coping-keinojen kayttoéon koehenkildilla, kun lapsuuden lukivaikeuden aste ja psyykkinen hyvinvointi on kontrolloitu.

Masennus (BDI) Yleinen psyykkinen Valttdmissuuntautuneet
hyvinvointi (CORE-OM) coping-keinot
B R? AR? B R? AR? B R? AR?
Askel 1 .105 .105 120 120 Askel 1 .100 .100
Lukivaikeuden aste lapsuudessa —-.242 -.184 Lukivaikeuden aste lapsuudessa -129
Ulospain suuntautuva oireilu lap- 231 .305* Sisaanpain kaantynyt oireilu -.290*
suudessa lapsuudessa
Askel 2 .259 .154** .284 164**  Askel 2 291 191 x**
Lukivaikeuden aste lapsuudessa -112 —.056 Lukivaikeuden aste lapsuudessa —.142
Ulospéin suuntautuva oireilu lap- 173 242 Sisdanpain kaantynyt oireilu —.294*
suudessa lapsuudessa
Aikuisuuden lukusujuvuus AL17** A428** Aikuisuuden luetun ymmartdminen = —437***
Tehtavésuuntautuneet
coping-keinot
B R? AR?
Askel 1 .099 .099
Lukivaikeuden aste lapsuudessa -.009
Tarkkaavaisuus-ongelmat lapsuu- .316*
dessa
Askel 2 .266 .166**
Lukivaikeuden aste lapsuudessa 121
Tarkkaavaisuusongelmat lapsuu- .287*
dessa
Aikuisuuden lukusujuvuus A424**

B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselti askeleelta, AR? = selitysasteen(R?) muutos, kun kaikki askeleen muuttujat ovat mukana.
*p <.05, **p < .01, ***p < .001
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Toisen mallin kohdalla katsottiin aikuisuuden lukusujuvuuden yhteyttd yleiseen psyykkiseen
hyvinvointiin (CORE-OM) kontrolloimalla lapsuuden muuttujat. Ensimmaéiselld askeleella malliin
lisattiin lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste ja ulospdin suuntautuvat ongelmat. Toisella askeleella
malliin liséttiin aikuisuuden lukusujuvuus. Taulukosta 6 voidaan néhdé, ettd lapsuuden muuttujien
jalkeenkin aikuisuuden lukusujuvuus on yhteydessa aikuisuuden yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin
(6 = .428, p < .01). Mitd sujuvampaa lukeminen oli, sita korkeampi yleinen psyykkinen hyvinvointi
oli.

Kolmannessa mallissa tarkasteltiin luetun ymmartamisen yhteyttd valttamissuuntautuneiden
coping-keinojen kéayttéon. Taulukosta 6 huomataan, ettd henkil6t, joilla on eniten vaikeuksia aikui-
suudessa luetun ymmartdmisessd, kayttavat enemmaén valttdmissuuntautuneita coping-keinoja (8 = —
437, p <.001. Lopullisessa mallissa myos lapsuuden sisdédnpéin kaantyneilla ongelmilla oli yhteytta
valttamissuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (8 = —.294, p < .05).

Neljanneksi katsottiin lukusujuvuuden yhteyttd tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen
kayttoon. Lukusujuvuus oli yhteydessa tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon (5 = .424,
p < .01), mutta viimeiselld askeleella myds lapsuuden tarkkaavaisuusongelmat olivat tilastollisesti
merkitsevasti (f = .287, p < .05) yhteydessa tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon. Mita
vahemman koehenkil6lla oli lapsuudessa tarkkaavaisuusongelmia ja mita sujuvampaa lukeminen oli,
sitd enemman hén kaytti tehtdvésuuntautuneita coping-keinoja. Viides malli, jossa katsottiin tehta-
vasuuntautuneiden coping-keinojen kayton yhteyttd luetun ymmaértamiseen, ei ollut en&é tilastolli-
sesti merkitseva, kun siihen lisattiin ensimmaisella askeleella lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste

ja ulospain suuntautunut oireilu tai tarkkaavaisuusongelmat.

POHDINTA

Tutkimuksessa selvitettiin, onko lapsuuden lukivaikeudella ja aikuisuuden lukutaidon tasolla yhteytta
aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi tutkittiin, onko lapsuudessa todetulla lukivaikeuden
vaikeusasteella yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin lapsuudessa ja aikuisuudessa seka liittyyko lap-
suuden psyykkinen hyvinvointi aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin niill& henkil6illa, joilla oli
lapsena todettu lukivaikeus. Koeryhmd koostui 49 aikuisesta, joilla oli lapsena todettu pelkk& luki-
vaikeus Niilo Mé&ki Instituutin Lastentutkimusklinikalla oppimisvaikeustutkimuksissa. Heilla ei ollut

lapsuuden tutkimushetkell& muita oppimisvaikeuksia eikd tarkkaavuus- tai tunne-elaméan pulmia.
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Koeryhman henkil6ille kerattiin kontrolliaineisto niin, ettd kontrollihenkild oli koeryhmén henkilon
kanssa saman ikainen, samaa sukupuolta ja koulunsa samana vuonna samalla paikkakunnalla aloitta-
nut. Kontrolliaineisto koostui 40 aikuisesta.

Tulokset osoittivat, ettei lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste (vaikea tai erittdin vaikea) liit-
tynyt lapsuuden eika aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi todettiin, ettei lapsena lukivai-
keusdiagnoosin saaneet eronneet aikuisuuden psyykkisessa hyvinvoinnissa kontrollihenkiloista eli
niisté, joiden lapsuuden lukivaikeudesta ei ollut tietoa. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
lapsuuden lukivaikeudella on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin niin lapsuudessa (ks. mm. Carroll
ym., 2005; Maughan, ym. 2003; Terras ym., 2009) kuin aikuisuudessakin (Undheim, 2003). Vastak-
kaisiin tuloksiin aiemman tutkimuksen kanssa voi vaikuttaa esimerkiksi suomalaisen erityisopetuk-
sen erot muiden maiden erityisopetukseen verrattuna. Esimerkiksi Suomessa tutkimukseen perustu-
vat arviointimenetelmat ja oppijoiden tukikeinot ovat laajemmin kouluissa saatavilla kuin esimerkiksi
Yhdysvalloissa (Bjorn ym., 2015). Hyva erityisopetus saattaa kompensoida lukemisen vaikeuksia
niin, ettei vaikeuksia ilmene endd aikuisuudessa, miké voi vaikuttaa myods psyykkiseen hyvinvointiin
aikuisuudessa.

Lapsena lukivaikeusdiagnoosin saaneet henkil6t (eli timén tutkimuksen koeryhma) erosivat
tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kaytdssa kuitenkin niistd, joilla ei tiettdvasti ollut lapsena
lukivaikeutta (kontrolliryhm&). Koeryhma kaytti vahemman tehtdvasuuntautuneita coping-keinoja.
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, etté teini-ikaiset, joilla on lukivaikeus, kayttdvat enemman teh-
tavasuuntautuneita coping-keinoja kuin ihmiset keskiméaarin (Alexander-Passe, 2006). Aiemmat tu-
lokset ovat siis vastakkaiset tamén tutkimuksen kanssa, miké voi johtua esimerkiksi siité, etta aiem-
massa tutkimuksessa oli eri ikdryhma (teini-ikdiset) kuin téssa tutkimuksessa (aikuiset). Aikuisuu-
dessa ei vélttamatta ole samalla tavalla kuin kouluikdisend oppimiseen liittyvia tilanteita, joista tulisi
selvitd ja joista selviamiseen pitaisi etsia erilaisia tehtdvasuuntautuneita keinoja. Liséksi tutkimusten
mukaan lukivaikeustaustaiset nuoret paatyvat useammin kuin muut nuoret tdihin, joissa ei vaadita
kirjallisia taitoja (Maughan ym., 2009). Nain ollen he eivat valttdmattd joudu aikuisena niin usein
tehtdvasuuntautuneita coping-keinoja vaativiin tilanteisiin kuin vaativammissa toissa olevat aikuiset.

Lapsuuden psyykkisella hyvinvoinnilla havaittiin olevan yhteys aikuisuuden psyykkiseen hy-
vinvointiin henkil6illa, joilla oli lapsena todettu lukivaikeus. Tdma on sikali yllattavaa, silla tutkitta-
villa ei lapsena ollut todettu vakavia ongelmia psyykkisessa hyvinvoinnissa TRF- ja CBCL-mittarei-
den ulospdin suuntautuvien ongelmien, sisdanpdin kaantyneiden ongelmien tai tarkkaavuushéiriéiden
asteikoilla mitattuna. Lapsuuden ja aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin yhteys olisi voinut olla voi-

makkaampi, jos aineistossa olisi ollut myos lapsia, joilla ei ole niin sanottu puhdas lukivaikeus. Tu-
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lokset osoittivat, ettd lapsuuden lieva sisdanpain kaantynyt oireilu liittyi heikompaan itsetuntoon. It-
setunto ei korreloinut aikuisuuden lukutaidon kanssa, mutta se liittyi masennukseen, yleiseen psyyk-
kiseen hyvinvointiin seké tunne- ja tehtavasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon aikuisuudessa.
Tasséa tutkimuksessa ei kuitenkaan voitu vertailla koe- ja kontrolliryhmien lapsuuden psyykkista hy-
vinvointia toisiinsa. Tasta johtuen ei voitu selvittda, liittyikd lapsuuden lievéa psyykkinen oireilu ai-
kuisuuden itsetuntoon myds kontrollirynmélla. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu lukivaikeuden
liittyvan heikompaan itsetuntoon (Alexander-Passe, 2006; McNulty, 2003). Itsetunnon on liséksi to-
dettu pysyvén lapsuudesta aikuisuuteen samanlaisena suhteessa muihin ihmisiin, vaikka ikaan liitty-
vat kehityskulut vaikuttavatkin siihen (Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003). Hyvéan itsetunnon
on osoitettu liittyvan aikuisuudessa vahaisempiin masennusoireisiin (Orth ym., 2008). Itsetunnon
vahvistaminen jo lapsuudessa on ndin ollen merkityksellistd mydhemman psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta. Dysleksiaryhmalla heikkoon itsetuntoon voi vaikuttaa esimerkiksi epaonnistumisen koke-
mukset (McNulty, 2003). Toisaalta lapsen positiivinen asenne omaa lukivaikeuttaan kohtaan, voi liit-
tyd lapsen parempaan itsetuntoon (Terras ym., 2009).

Lapsuuden lieva ulospdin suuntautunut oireilu puolestaan yhdistyi alhaisempaan yleiseen
psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa. Tulokset lapsuuden ulospéin suuntautuvan oireilun yhtey-
desté aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin ovat yhdenmukaisia aiemman hyvinvointitutkimuksen
kanssa (Colman ym., 2009; Sourander ym., 2007). Liséksi lapsuuden lieva ulospéin suuntautunut
oireilu ja lievét tarkkaavaisuusongelmat liittyivat véhaisempiin tehtdvasuuntautuneiden coping-kei-
nojen kayttoon aikuisuudessa. Tehtavasuuntautuneiden coping-keinojen kayton on havaittu liittyvan
parempaan psyykkiseen hyvinvointiin (Aldwin, 2007; Rantanen ym., 2011). Lapsuuden lieva psyyk-
kinen oireilu saattaa johtaa vahaisempiin tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon ja alhai-
sempaan psyykkiseen hyvinvointiin aikuisuudessa. Tassé tutkimuksessa ei voitu verrata kontrollihen-
kiloiden psyykkisen hyvinvoinnin pysyvyyttd lapsuudesta aikuisuuteen, joten tulokset eivat kerro
sitd, eroavatko koeryhmaén kuuluvat kontrolliryhmésta psyykkisen hyvinvoinnin pysyvyydessa. Li-
séksi on huomioitava, ettei aineistossa ollut lapsena voimakkaasti oireilevia koehenkil6itd, minka ta-
kia puhutaan lapsuuden lievast4 oireilusta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd aikuisuuden lukutaidolla oli yhteytta aikuisuuden psyykki-
seen hyvinvointiin. Aikuisuuden lukutaito liittyi aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin koehenki-
161114, vaikka lapsuuden lukivaikeuden vaikeusaste ja psyykkinen hyvinvointi oli kontrolloitu. Koe-
ja kontrollihenkil6illa alhainen lukusujuvuus oli yhteydesséd masennusoireisiin ja heikompaan ylei-
seen psyykkiseen hyvinvointiin. Tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa, jossa
aikuisuuden lukemisen vaikeudet kytkeytyvat masentuneisuuteen (Undheim, 2003). Aiemmissa tut-

kimuksissa on osoitettu myos, ettei lukivaikeusryhmé eroa masentuneisuudessa henkilQist, joilla ei
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ole lukivaikeutta (Haverinen ym., 2014; Nelson & Gregg, 2012). Erot tutkimustuloksissa voivat muo-
dostua muun muassa siitd, ettd Undheim:n (2003) tutkimuksessa masennusta mitattiin mittarilla, joka
saattaa mitata psykologisia oireita yleisemmin kuin Haverinen ym. (2014) kdyttdma masennusta mit-
taava mittari. Undheim:n (2003) kayttama mittari voi néin ollen olla herkempi osoittamaan alhaisen
psyykkisen hyvinvoinnin yhteyden lukivaikeuteen. Toisaalta myos tutkimuksen asetelma voi vaikut-
taa tuloksiin. Haverisen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettei lukivaikeusryhmé& eronnut masen-
nuksen suhteen ryhmaést, jossa henkil6illa ei ollut lukivaikeutta. Téssé tutkimuksessa lukivaikeuden
ja masennuksen kytkosta tutkittiin koko aineiston sisélla (seka koe- etté kontrolliryhm@).

Tassa tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhma eivét eronneet aikuisuuden psyykkiselta hyvin-
voinnilta toisistaan, mutta lukemisen vaikeudet liittyivéat alhaisempaan psyykkiseen hyvinvointiin.
Kontrolliryhméssa kahdella henkil6ll& ilmeni lukemisen vaikeutta aikuisena (—1,5 hajontaa alle nor-
miaineiston keskiarvon). Kontrolliryhman henkildiden lukemisvaikeudet saattavat taten vaikuttaa tu-
loksiin niin, ettd lukivaikeus yhdistyy korkeampaan masentuneisuuteen myos kontrolliryhmén koh-
dalla. Tuloksista voidaan paatelld, ettei lapsuuden lukivaikeuden vaikeusasteella ollut yhteytta psyyk-
kiseen hyvinvointiin, mutta lukemisen vaikeudet liittyivat psyykkiseen hyvinvointiin riippumatta
siitd, oliko niita todettu lapsuudessa vai ei. Toisaalta myos se, ettd koehenkil6t olivat saaneet tukea
lukivaikeuteensa eldmansé aikana, on saattanut parantaa heidan psyykkista hyvinvointiaan suhteessa
kontrolliryhméan henkil6ihin, joilla on lukemisen vaikeutta (ks. Novita, 2016).

Tulosten mukaan alhainen lukusujuvuus liittyi vahdisempaan tehtdvasuuntautuneiden coping-
keinojen kayttoon. Heikko luetun ymmartaminen puolestaan yhdistyi vélttdmissuuntautuneiden co-
ping-keinojen kayttdon ja vahdisempaan tehtdvasuuntautuneiden coping-keinojen kayttoon. Tehté-
vasuuntautuneet coping-keinot korreloivat lukutaidon lisdksi masennuksen, alhaisemman yleisen
psyykkisen hyvinvoinnin ja heikomman itsetunnon kanssa. Coping-keinojen kéytto saattaakin olla
merkityksellinen lukivaikeuden tuomien haasteiden kohtaamisessa, silla tehtavasuuntautuneiden co-
ping-keinojen on todettu helpottavan stressaavista tilanteista selviytymistd (Campbell-Sills, Cohan,
& Stein, 2006). Lisaksi tehokkaiden coping-keinojen kdyton tukeminen voi parantaa dysleksialasten
psyykkista hyvinvointia (Firth, Frydenberg, Steeg, & Bond, 2013).

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitéé seurannan pituutta, silld koehenkil6ita oli seurattu lap-
suudesta aikuisuuteen. Aineistolla saatiin lisaa tietoa lapsuudessa todetun lukivaikeuden yhteydesta
aikuisuuden psyykkiseen hyvinvointiin Suomessa. Tutkimuksen rajoituksena voidaan kuitenkin pitéé
sitd, ettei kontrollihenkildiden lapsuuden lukutaidosta eika psyykkisesta hyvinvoinnista ollut tietoa.
Koehenkildiden lisaksi kontrollihenkilGilla esiintyi lukemisen vaikeutta aikuisuudessa. N&in ollen
kontrolliryhméa ei voitu pitdd ryhména, jossa ei esiinny lukivaikeutta. Tulosten yleistettavyytta hei-

kentdd myos aineiston pieni koko, mika tosin on melko yleista kliinisissé aineistoissa.
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Tutkimustuloksia yleistettdessa tulisi ottaa huomioon myés lapsuuden lukimuuttujien vaihtu-
vuus. Lapsuudessa oli osalle teetetty eri lukitesti kuin osalle, jolloin testeja ei voitu yhdistaa yhdeksi
jatkuvaksi muuttujaksi vaan niista piti muodostaa luokitteluasteikollinen muuttuja. Lukitestien muut-
tuminen liittyy kuitenkin alan kehitykseen, miké tulisi ndhd& positiivisena asiana. Tulosten tulkin-
nassa tulee myds huomioida, etté aikuisuuden psyykkisen hyvinvoinnin mittarit perustuivat henkil6i-
den itsearviointiin. Itsearvioinnin tuloksiin tulee aina suhtautua kriittisesti. Joidenkin ihmisten on vai-
keaa arvioida itseddn ja osa saattaa kaunistella vastauksiaan. Tutkimuksessa kéytetyt mittarit on kui-
tenkin todettu aiemmissa tutkimuksissa luotettaviksi ja pateviksi psyykkisen hyvinvoinnin mittareiksi
(Juntunen ym., 2015; Nuevo ym., 2009; Rantanen, ym., 2011; Schmitt & Allik, 2005). Liséksi mitta-
reiden luotettavuus oli hyva myos tassa tutkimuksessa.

Tutkimustulosten mukaan lapsuuden lieva psyykkinen oireilu liittyi heikompaan psyykkiseen
hyvinvointiin aikuisuudessa. Aikuisuudessa kuitenkin lukutaidon yhteys psyykkiseen hyvinvointiin
korostui. Mita heikompi henkildn lukutaito aikuisena oli sitd heikompi hanen psyykkinen hyvinvoin-
tinsa oli huolimatta lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin tasosta. Lisaksi coping-keinojen kaytté yh-
distyi lukutaitoon aikuisuudessa siten, ettd mité heikompi henkilon lukutaito aikuisuudessa oli, sita
vahemman henkil® kaytti tehtdvasuuntautuneita ja sitd enemman valttdmissuuntautuneita coping-kei-
noja. Itsetunto oli yhteydessa lapsuuden psyykkiseen hyvinvointiin ja muihin aikuisuuden psyykkisen
hyvinvoinnin mittareihin, mutta ei aikuisuuden lukutaitoon.

Tutkimuksella saatiin arvokasta tietoa aikuisuuden lukemisen vaikeuksien yhteydesta psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Aikuisuudessa koetut lukemisen vaikeudet saattavat yhdistyd masennukseen ja
alhaiseen yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin aikuisen elaméssa. Useissa tutkimuksissa on keskitytty
lapsuuden lukivaikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin kytkoksiin, mutta vain harvoin on kiinnitetty
huomiota lukivaikeuden vaikutuksiin aikuisuudessa. My6s oppimisen vaikeuksiin liittyvat tukimuo-
dot on suunnattu lapsuuteen ja nuoruuteen (Bjorn ym., 2015). Lukemisen vaikeuteen tulisi kiinnittaa
huomiota ja tarjota tukea lukemisen vaikeuden tuomiin haasteisiin myos aikuisuudessa. Aikuisuuden
lukutaidon yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin tulisi tarkastella jatkossa lahemmin. Aikuisuuden lu-
kutaidon ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyteen voi vaikuttaa myos jokin kolmas tekija kuten suku-
puoli, dlykkyysosamaéara tai sosiaaliset taidot, joten lisatutkimusta yhteyden ymmartamiseksi tarvi-

taan.
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