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Taméan tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, vaihteleeko lapsen sosioemotionaalinen oireilu
oppimisvaikeuden  alaryhman  mukaan.  Tutkimuksessa tarkasteltiin  lukemisvaikeus-,
matematiikkavaikeus- sekd lukemisen ja matematiikan vaikeuksien komorbidiryhman lasten vélisia
eroja opettajan arvioimien sosioemotionaalisten ongelmien suhteen. Laajemman ymmarryksen
muodostamiseksi sosioemotionaalisia ongelmia tarkasteltiin sek& jatkuvina ettd dikotomisina
muuttujina. Liséksi sukupuolen merkitys huomioitiin oppimisvaikeusryhmien valisten erojen
tarkasteluissa. Ryhmaderojen liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin, valittiké tarkkaavaisuuden ja
yliaktiivisuuden oirekokonaisuus sosioemotionaalisen oireilun eroja eri oppimisvaikeusryhmissa.
Tutkimuksen kliininen aineisto (n = 563) perustuu Niilo Maki Instituutin ja Jyvaskylan
perheneuvolan yllépitdmalle Lastentutkimusklinikalle tulleiden lasten oppimisvaikeustutkimuksiin.
Osallistujat  jaettiin lukemisvaikeus-, matematiikkavaikeus  ja  komorbidiryhmé&én
Lastentutkimusklinikalla tehtyjen lukemisen ja matematiikan taitoja kartoittavien testien perusteella.
Lasten sosioemotionaalista oireilua kartoitettiin  opettajien tayttamilla  kyselylomakkeilla.
Kyselylomake kartoittaa lapsen sisaan- ja ulospéin suuntautuvien ongelmien liséksi sosiaalisia
ongelmia, ajattelutoimintoihin liittyvida poikkeavuuksia sekd tarkkaavuuteen ja yliaktiivisuuteen
liittyvia ~ ongelmia.  Tulosten  mukaan  sosioemotionaalista  oireilua  oli  eniten
matematiikkavaikeusryhmélld ja erityisesti sen ryhmén pojilla. Lisdksi tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden  oireiden  havaittiin  vélittdvdn  oppimisvaikeusryhmien  valisia  eroja
sosioemotionaalisessa oireilussa. Oppimisvaikeusryhmid sosioemotionaalisen oireilun suhteen
vertaileva tutkimus on véhaistd, eika vastaavaa tutkimusta ole aikaisemmin tehty suomalaislapsilla.
Tutkimustulokset ohjaavat aikuisia kiinnittdméain huomiota erityisesti sellaisten lasten psyykkiseen
hyvinvointiin, joilla on matematiikan vaikeuksia ja tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden haasteita.
Tulosten valossa lasten sosioemotionaalisten ongelmien kartoitus ja niihin kohdistuvan tuen
antaminen on oppimisvaikeuskuntoutuksen rinnalla tarkeéa.

Avainsanat: oppimisvaikeus, lukemisvaikeus, matematiikkavaikeus, komorbiditeetti,
sosioemotionaalinen oireilu, sisddnpdin suuntautuvat oireet, ulospdin suuntautuvat oireet,
tarkkaavuus ja yliaktiivisuus, sukupuoli
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The aim of the study was to scrutinize whether socioemotional problems vary in different learning
disability subgroups among children. Differences in teacher ratings of socioemotional problems
between reading disability, math disability and their comorbidity group were examined.
Socioemotional problems were analyzed both continuously and categorically to obtain a more
comprehensive understanding about socioemotional problems co-occuring with learning disabilities.
Gender was also considered when analyzing group differences. Besides group differences it was
further investigated whether attention and hyperactivity problems mediate learning disability group
differences in socioemotional problems. This study was based on the clinical archived sample (n =
563) of children referred to the Clinic of Learning Disabilities for learning disability assessment. The
Clinic is founded by Niilo Maki Institute and Family Counseling Center of Jyvéskyla. Participants
were divided into reading disability, math disability and comorbidity groups based on reading and
calculation tests conducted at the clinic. Ratings of socioemotional problems were based on teachers
evaluations. The assessment of socioemotional problems included internalizing and externalizing
syndrome scales as well as scales of social problems, thought problems and attention and
hyperactivity problems. Results indicated that children with math disability, and especially boys in
that group, showed most socioemotional problems. Results further showed that attention and
hyperactivity problems mediated most of the detected group differences in socioemotional problems.
There are only few previous foreign studies comparing socioemotional problems among learning
disability subgroups, and none has been conducted in Finland. Hence, this study complements the
existing literature on connection between learning disabilitites and socioemotional problems among
Finnish children. The results suggest that the professionals should pay attention especially to the
welfare of children experiencing both mathematical and attention and hyperactivity problems.
According to the findings, it is important to map socioemotional problems and give directed support
to them together with support provided for learning disabilities.

Keywords: learning disability, reading disability, math disability, comorbidity, socioemotional
problems, internalizing problems, externalizing problems, attention and hyperactivity problems,
gender
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JOHDANTO

Oppimisvaikeudet ovat yleisid kehityksellisia hairioita, joihin liittyy merkittdva alisuoriutuminen
lapsen ik&an ja muuhun kehitykseen ndhden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2012). Yleensa
ndma vaikeudet ilmenevét lukemisen, Kkirjoittamisen tai matematiikan taitojen oppimisen haasteina.
Viime vuosina on julkaistu kasvavaa tutkimusnayttoa siitd, kuinka oppimisvaikeuksien on havaittu
olevan yhteydessa aikuisuuden mielenterveyden ongelmiin (Aro ym., 2018; Cederl6f, Maughan,
Larsson, D'Onofrio & Plomin, 2017). Suomalaisen tutkimuksen mukaan aikuisilla, joilla oli todettu
lapsuudessa oppimisvaikeus, esiintyi enemman mielenterveyden ongelmia verrattuna aikuisiin, joilla
ei ollut havaittu oppimisvaikeutta (Aro ym., 2018). Etenkin matematiikan vaikeuden havaittiin olevan
yhteydesséd masennusladkkeiden kayttoon ja tyottomyyteen aikuisuudessa.

Jo lapsuudessa tunne-eldman ja kéayttdytymisen vaikeuksien eli sosioemotionaalisten
ongelmien on havaittu esiintyvan usein samanaikaisesti oppimisvaikeuksien kanssa (Hinshaw,
1992b; Nelson & Harwood, 2011; Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt ym., 2013).
Amerikkalaistutkimuksen mukaan lapsilla, joilla oli lukemisen vaikeus, matematiikan vaikeus tai
molemmat, esiintyi kontrolliryhma& enemmén sosioemotionaalisia ongelmia (Willcutt ym., 2013).
Liséksi tutkimuksessa havaittiin, ettd lukemisen ja matematiikan vaikeuden yhtéaaikainen
esiintyminen lisdsi sosioemotionaalisten ongelmien maarad, verrattuna yksittain esiintyviin
lukemisen tai matematiikan vaikeuksiin.

Vastaavaa oppimisvaikeusryhmien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyksid vertailevaa
tutkimusta lapsilla ei Suomessa ole vield tehty. Havainnot erityisesti matematiikan vaikeuksien
yhteydestd mielenterveyden vaikeuksiin suomalaisilla aikuisilla heréttavat kuitenkin pohtimaan,
ovatko my0ds suomalaisten lasten oppimisvaikeudet eri tavoin yhteydessa varhain esiintyviin
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Ymmarryksen syventdmiseksi on amerikkalaisilla lapsilla tehdyn
tutkimuksen liséksi tarkeaa tarkastella ilmiota juuri suomalaisessa yhteiskunnassa, silla Suomessa
lasten oppimista tukevat tasa-arvoinen julkisiin kouluihin perustuva koulujarjestelmé, kaikille lapsille
yhteinen opetussuunnitelma sekd joustava ja ilmainen erityisopetus kaikilla tukiopetuksen tasoilla
(ks. Bjorn, Aro, Koponen, Fuchs & Fuchs, 2016).

Oppimisvaikeuksia koskevissa tutkimuksissa painopisteet ovat yleensa olleet lukemiseen
liittyvissa vaikeuksissa matemaattisten vaikeuksien sekd lukemisen ja matematiikan yhtéaikaisten
vaikeuksien tutkimisen jd&dessa vahemmalle. Liséksi oppimisvaikeusryhmien ja lasten
sosioemotionaalisten ongelmien yhteyksia vertaileva tutkimus on hyvin véhdista. Tama tutkimus

pyrkii vastaaman ndihin tutkimusaukkoihin selvittdmalla suomalaisten lasten lukemisen,



matematiikan ja niiden yhtdaikaisten vaikeuksien yhteyksid sosioemotionaalisiin ongelmiin.
Tutkimuksen paamaarand on lisata tietoa oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien
paallekkaistymisestd ja sitd kautta rakentaa yksityiskohtaisempaa ymmaérrystd ilmiétd kohtaan

ennaltaehkéisyn ja tukitoimien kehittdmiseksi.

Oppimisvaikeudet

Kehitykselliset oppimisvaikeudet ovat kirjava joukko vaikeuksia, jotka ilmenevét yleensa lukemisen,
Kirjoittamisen tai matematiikan taitojen hitaana omaksumisena. Ne voivat ilmetd myo6s visuaalisen
hahmottamisen, motoriikan tai tarkkaavuuden pulmina. Virallisten maaritelmien (American
Psychiatric Association [APA], 2013; THL, 2012) mukaan kehitykselliset oppimisvaikeudet eivat
johdu opetuksen puutteesta, kognitiivisen kyvykkyyden puutteesta, aistitoimintojen ongelmista tai
tunnehairiostd, vaikka naitd saattaa esiintyd oppimisvaikeuksien kanssa samanaikaisesti.

Oppimisvaikeuksien primaareina syind pidetddn aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia
poikkeavuuksia, jotka ilmenevét kognitiivisen prosessoinnin puutteina (Mussolin ym., 2009;
Shaywitz & Shaywitz, 2005). Niiden taustalla tiedet&d&n vaikuttavan perinnéllisyystekijat (Pennington
& Olson, 2005; Shalev ym., 2001). Taitojen omaksuminen on poikkeavaa tyypillisesti jo kehityksen
varhaisessa vaiheessa, minka vuoksi niiden aikainen tunnistaminen ja tukitoimien aloittaminen on
lapsen oppimisen kannalta tarkedad (APA, 2013; THL, 2012). Oppimisvaikeus diagnosoidaan
tyypillisesti kouluidssd, mutta osa riskiryhnmaan kuuluvista lapsista voitaisiin tunnistaa jo ennen
kouluikaa (Lyytinen ym., 2004). Tama mahdollistaisi ennaltaechkéisevan tuen tarjoamisen niille
lapsille, joille lukemisvaikeuden kehittyminen on todennakdista. Tunnistamisessa ja tukitoimissa on
olennaista huomioida my0ds oppimisvaikeuksien kehityskulku, sill& oirekuvat vaihtelevat i&n myotéa
(THL, 2012).

Kehityksellisella lukemisvaikeudella tarkoitetaan lapsen vaikeutta omaksua odotusten
mukainen lukemisen taito (APA, 2013; THL, 2012). Lukemisen yksinkertaisen mallin (the Simple
View of Reading) mukaan lukeminen muodostuu teknisesta lukemisen taidosta, eli dekoodauksesta,
ja kielellisesta ymmartamisesta (Gough & Tunmer, 1986). Tekninen lukutaito ja Kielellinen
ymmartaminen vaikuttavat eri tavoin lukemisen taustalla ja molempia osa-alueita tarvitaan luetun
ymmartamisen kehittymiseen (Torppa ym., 2016). Tekniselld lukutaidolla tarkoitetaan kirjain-adnne
-vastaavuuden hallintaa sekd kykyé koota danteitd tavuiksi ja tavuja edelleen sanoiksi. Sen myo6té
kehittyy sujuva lukemisen taito, joka muodostuu virheettdmasta ja suhteellisen nopeasta lukemista.
Suomen kielen verrattain yksiselitteisen ja siten helposti opittavan kirjain-danne -vastaavuuden
vuoksi suomalaiset lapset oppivat tyypillisesti lukemaan sanat oikein ja mahdolliset hankaluudet
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nékyvét hitaana lukemisena (Aro, 2004). Suomen kielen johdonmukainen kirjain-&anne -vastaavuus
vaikuttaa myos siihen, ettd nopeasti opittavan teknisen lukutaidon vaikutus luetun ymmartamiseen
vahenee jo ensimmaiselld luokalla, mink& jéalkeen Kkielellisestd ymmartamisesta tulee luetun
ymmartdmisen vahvempi ennustaja (Torppa ym., 2016).

Kehityksellisella matemaattisella oppimisvaikeudella, tarkoitetaan pysyvéaéd vaikeutta oppia
odotusten mukaisia lukukésite- ja peruslaskutaitoja (APA, 2013; THL, 2012). Matemaattisen
vaikeuden taustalta on I6ydetty joukko erilaisia numeerisia ja ei-numeerisia kognitiivisia
riskitekijoitd, joiden ajatellaan vaikuttavan matemaattisten pulmien kehittymiseen (Moll, Gdobel,
Gooch, Landerl & Snowling, 2016; Mussolin ym., 2009; Peterson ym., 2017). Tutkimustulokset
matemaattisen vaikeuden moninaisista kognitiivisista taustatekijoistd tukevatkin nykypdivan
kasitysta siitd, ettd kehityksellisten oppimisvaikeuksien taustalla on useita erilaisia neuropsykologisia
puutteita (Willcutt ym., 2013). Vaikka kullakin oppimisvaikeudella on omat erilliset ydinongelmansa,
joidenkin riskitekijoiden tiedetd&dn olevan yhteisia sek& matemaattiselle vaikeudelle ettd
lukemisvaikeudelle (Moll ym., 2016). T&ma auttaa ymmartdmaan kehityksellisten
oppimisvaikeuksien yhtdaikaista esiintymista.

Matemaattiset ja lukemisen vaikeudet voivat esiintyd myds samanaikaisesti, jolloin puhutaan
komorbiditeetista. Vaikka yhtdaikaisen esiintymisen yleisyys on ollut jo pitkdan tiedossa,
komorbiditeetin aiheuttajia ja seurauksia on tutkittu viel& suhteellisen vahan (Peterson ym., 2017).
Eri oppimisvaikeuksille erityisten ydinongelmien selvittdmisen lisdksi on tarkeéé tutkia myos jaettuja
geneettisia, neurobiologisia ja kognitiivisia riskitekijoita, jotka liittyvat oppimisvaikeuksien
yhtéaikaiseen esiintymiseen. Onkin ehdotettu, ettd komorbiditeetin aiheuttavat yhteiset geneettiset
riskitekijat, jotka johtavat lukemis- ja matematiikkavaikeudelle yhteisiin kognitiivisiin puutteisiin.
Lapsilla, joilla on sek& lukemis- ettd matematiikkavaikeus, on huomattu olevan vakavampia
vaikeuksia sekéd lukemisen ettd matematiikan osa-alueilla, verrattuna lapsiin, joilla on vain toinen
oppimisvaikeuksista (Dirks, Spyer, Lieshout & Sonneville, 2008; Willcutt ym., 2013). Vaikuttaisi
siis siltd, ettd komorbiditeetissa lukemisen ja matematiikan pulmat eivat vain summaudu, vaan
komorbiditeetti saa aikaan vield suurempia, joskin laadullisesti samankaltaisia, ongelmia. On myds
huomattu, ettd lapset, joilla on kriteerit tayttdva vaikeus yhdelld osa-alueella, kohtaavat tyypillisia
oppijoita todenn&kdisemmin vaikeuksia myds toisella osa-alueella. Lukemisvaikeusryhmaan
kuuluvat lapset suoriutuivat kontrollilapsia heikommin my0s matemaattisissa testeissa ja
matemaattisten vaikeuksien ryhméan kuuluvat lapset suoriutuivat kontrollilapsia heikommin myds
lukemisen testeissd, vaikka néissa taidoissa vaikeudet eivat téyttdneet diagnostisia kriteereitd
(Willcutt ym., 2013).



Oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteys

Lapsilla, joilla on oppimisvaikeus, esiintyy tutkimusten mukaan enemman sosioemotionaalisia
ongelmia verrattuna lapsiin, joilla ei ole oppimisvaikeutta (Nelson & Harwood, 2011; Willcutt &
Pennington, 2000b; Willcutt ym., 2013). Lasten sosioemotionaaliset ongelmat on faktorianalyysien
tuloksena tyypillisesti jaettu sis&&n- ja ulospdin suuntautuviin ongelmiin (Achenbach, 1966).
Sisédénpdin suuntautuvat tunne-eldmén ongelmat kohdistuvat lapseen itseensd, kun taas
ulospéinsuuntautuvat ongelmat suuntautuvat ympéristoon ja muihin ihmisiin. Achenbach System of
Empirically Based Assesment (ASEBA) -kyselysarja on paljon kadytetty arviointimenetelma lasten
sosioemotionaalisten ongelmien kartoittamiseen (Achenbach & Rescorla, 2001). Kyselysarjassa
sisdénpdin  suuntautuviin  ongelmiin  lukeutuvat  ahdistuneisuuden,  masentuneisuuden,
vetdytyneisyyden ja somatisoinnin oireet, ja ulospdin suuntautuvina ongelmina ndhdéan puolestaan
s&dantoja rikkova ja aggressiivinen kaytos. Sisaan- ja ulospéin suuntautuvien ongelmien liséksi
kyselysarja sijoittaa niiden vélimaastoon vield sosiaaliset ongelmat, ajattelun ongelmat seka
tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat. ASEBA-kyselysarjan oirekuvien ja virallisten
psykiatristen diagnoosien (APA, 2013) on tutkittu olevan vahvasti yhteydessa toistensa kanssa (ks.
Achenbach & Rescorla, 2001).

Vaikka sis&én- ja ulospdin suuntautuvien ongelmien ajatellaan olevan toisistaan erillisia
ilmiditd, voivat ne esiintyd myds samanaikaisesti jaettujen geneettisten ja ympéristoon liittyvien
taustatekijoiden vuoksi (Pesenti-Gritti ym., 2008). Ulospéin suuntautuvien ongelmien taustalta on
I6ydetty tarkkaavaisuuden ja tunteiden alikontrollointia, vahvaa impulsiivisuutta seké taipuvaisuutta
vihan ja surun tunteisiin (Eisenberg ym., 2001). Sisé&npéin suuntautuvien ongelmien taustalla on
puolestaan havaittu vaikuttavan herkkyys surumielisyyteen, vahainen impulsiivisuus, tunteiden
ylikontrollointi ja kontrollin joustamattomuus. Lapsuusién tunne-elaman hairididen ei ajatella olevan
laadullisesti poikkeavia ilmidita tyypillisestd kehityksestd, vaan ne ndhdaan pikemminkin tyypillisen
kehityksen &arimuotoina, joilla on jokin kehityksellinen, sopeutumista edistava tarkoitus (THL,
2012). Sosioemotionaalisten ongelmien on kuitenkin havaittu olevan osalla lapsista huomattavan
pysyvia nuoruusvuosiin (Sourander & Helsteld, 2005) ja aikuisuuteen asti (Reef, Diamantopoulou,
van Meurs, Verhulst & van der Ende, 2009).

Lasten sosioemotionaalisia ongelmia voidaan arvioida eri tietolahteiden, kuten vanhempien ja
opettajien tekemien arviointien, avulla. My06s lasten omia nakemyksid sisdisestd tunne-elamasté
voidaan pitéa tarkeind ja luotettavina tietolahteina jo varhaisista kouluvuosista alkaen (Sourander &
Helsteld, 2005). Yhtd parhaaksi havaittua mittaria sosioemotionaalisten ongelmien selvittamiseen ei

ole, vaan tietoa lapsen tilanteesta kerdtddn usein useamman tietoldhteen avulla. Viime



vuosikymmenet kattavat meta-analyysit kuitenkin osoittavat, ettd yksimielisyys lapsen
sosioemotionaalisista ongelmista eri arvioitsijoiden valilla on vaatimatonta (Achenbach,
McConaughy & Howell, 1987; De Los Reyes ym., 2015). Esimerkiksi usean maan kattavassa
opettajien ja vanhempien arviointien vertailussa havaittiin  yksimielisyyden lapsen
sosioemotionaalisista ongelmista olevan heikkoa (Rescorla ym., 2014). Eri havainnoitsijoiden
arvioiden yhtdpitdvyyttd ndyttdisi parantavan dimensionaalisten mittareiden kayttdminen,
havaintojen tekeminen samasta kontekstista seké arvioitavan asian havaitsemisen helppous (De Los
Reyes ym., 2015). Arvioiden yhtépitavyyden onkin tutkittu olevan suurempaa arvioitaessa ulospéin
eli ympadristoon suuntautuvia oireita, kuin arvioitaessa sisddnpéin suuntautuvia oireita (Achenbach
ym., 1987; Greshamn, Elliot, Cook, Vance & Kettler, 2010). Eri havainnoitsijoiden arvioiden
eroavaisuudet viittaavat niin ikaén siihen, ettd sosioemotionaaliset ongelmat ovat herkkia erilaisten
ympadristojen vaikutuksille, sen sijaan, ettd niiden ajateltaisiin automaattisesti pysyvéan tilanteesta
toiseen (Achenbach ym., 1987; Rescorla ym., 2014).

Koulujarjestelman roolia voidaan pitéé tarkeané lapsen mydhempien psykiatristen hairididen
ennaltaehkéisyssa, varhaisten merkkien tunnistamisessa, tuen antamisessa sekd hoitoon ohjaamisessa
(Valtiontalouden tarkastusviraston selvitykset, 2017). Opettajien arvioiden lapsen kouluvuosina
ilmenevista sosioemotionaalisista ongelmista on todettu ennustavan vahvasti vastaavien ongelmien
ilmenemistd nuoruusidsséa nuorten itsensd (Honkanen ym., 2014; Verhulst, Dekker & van der Ende,
1997) ja vanhempien arvioimana (Sourander & Helsteld, 2005). Vaikka opettajien arvioinneilla
lapsen sosioemotionaalisista ongelmista on tutkimusten mukaan ennustekykyd my®hempien
ongelmien ilmenemiseen, vaikuttaisi opettajien havainnoissa painottuvan ymparistoon kohdistuvat
ulospéin suuntautuvat kayttaytymisen ongelmat (Stanger & Lewis, 1993). Vain opettajien arvioimien
ulospdin suuntautuvien k&yttdytymisen ongelmien havaittiin ennustavan lapsen saamaa lahetettéa
mielenterveyden palveluihin. Sen sijaan opettajilla on havaittu vaikeuksia tunnistaa lasten sisaanpain
suuntautuvia oireita verrattuna lasten itsearviointeihin (Soles, Bloom, Heath & Karagiannakis, 2008)
ja vanhempien arviointeihin (Sourander & Helsteld, 2005). Toisaalta, vanhempien, opettajien ja
lasten arvioiden ennustekykyd my6hemmin ilmeneviin ongelmiin vertailtaessa opettajien arviot
ahdistuneisuudesta ja masennuksesta ennustivat parhaiten neljan vuoden kuluttua lapsen omia
arvioita ongelmista ja avun tarpeesta (Verhulst ym., 1997). Vanhempien ja opettajien arviointeja
lasten sosioemotionaalisista ongelmista verranneessa usean maan tutkimuksessa vanhemmat
arvioivat lasten ongelmat, etenkin ulospdin suuntautuvat, usein vakavimmiksi kuin opettajat
(Rescorla ym., 2014). Lisaksi suuret opetusryhmat, joissa oppilasmaara lahestyi 40:t4 lasta, lisasivat

vanhempien ja opettajien arviointien erimielisyytta.



Kehitykselliset oppimisvaikeudet ovat tutkimusten mukaan yhteydessé sisadn- ja ulospéin
suuntautuviin ongelmiin sekd sosiaalisiin vaikeuksiin niin véestopohjaisissa kuin kliinisissakin
aineistoissa. Lukemisvaikeuden on havaittu olevan yhteydessé erityisesti kouluympéristossa
ilmenevéén alhaisempaan itsetuntoon lasten itsensa arvioimana (Novita, 2016; Terras, Thompson &
Minnis, 2009). Lapsilla, joilla oli lukemisvaikeus, oli kouluymparistdssa ilmenevien itsetunto-
ongelmien lisédksi vanhempien arviointien mukaan myds enemmaén tunne-eldmaan, kayttaytymiseen
ja toverisuhteisiin liittyvid ongelmia verrattuna normiaineistoon (Terras ym., 2009). Vanhempien
arviot sosioemotionaalisista ongelmista kuvastavat toisaalta ongelmien esiintymista kouluympariston
ulkopuolellakin. Verrattuna tyypillisesti oppiviin lapsiin, lapsilla, joilla oli lukemisvaikeus, havaittiin
enemmaén sisédanpéin suuntautuneita ja sosiaalisia ongelmia, mutta lukemisvaikeuden yhteys ulospéin
suuntautuviin ongelmiin vaikuttaisi sen sijaan selittyvan pitkélti tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden
ongelmien yhtdaikaisella esiintymisella (Willcutt ym., 2013).

Lukemisvaikeuden ja psykiatristen ongelmien komorbiditeettia selvittdnyt Willcuttin ja
Penningtonin (2000b) tutkimus vertasi 209 lapsesta muodostettua lukemisvaikeusryhméaé 192 lapsen
kontrolliryhmaan. Lukemisvaikeus madriteltiin oikein lukemisen, luetun ymmartdmisen ja oikein
Kirjoittamisen avulla. Psykiatriset ongelmat maariteltiin &idin ja lapsen arviointien perusteella, ja
nditd ongelmia tarkasteltiin sekd jatkuvina ettd kategorisina muuttujina. Tulosten mukaan
lukemisvaikeusryhmén lapset ylittivat kontrolliryhméa todenn&kdisemmin tarkkaavaisuus-,
uhmakkuus-, kdytos-, ahdistus- ja masennusongelmille asetetun ongelmarajan. Lukemisvaikeuden ja
sisdanpain suuntautuvien ongelmien valilla oli suora yhteys, mutta tarkkaavaisuuden ja
yliaktiivisuuden vaikeuksien todettiin vélittdvan ulospéin suuntautuvien oireiden valistd yhteytta.
Toisaalta, kun suomalaisessa, aitiysneuvolan kautta keratyssa, aineistossa alle kouluikaisia lapsia
tutkittiin pitkittaistutkimuksessa varhaisiin kouluvuosiin asti, ei lukemisvaikeus ollut yhteydessa
vanhempien arvioimiin aggressiivisuuden, hyperaktiivisuuden, ahdistuneisuuden, masentuneisuuden
tai somatisoinnin ongelmiin (Parhiala ym., 2015). Lukemisvaikeus oli kuitenkin yhteydessa
tarkkaavaisuuden ongelmiin koko seurannan ajan, sekd heikompiin sosiaalisiin taitoihin ennen
koulunaloitusta. Tdméan perusteella tarkkaavaisuuden ja sosiaalisten taitojen ongelmat eivat olisi
seurausta oppimisen vaikeuksista, vaan nailla vaikeuksilla olisi yhteisid taustatekijoita, jotka
vaikuttavat lukemisen, tarkkaavaisuuden ja sosiaalisten taitojen kehitykseen.

Matematiikan vaikeuden yhteytta sosioemotionaalisiin ongelmiin on tutkittu lukemisvaikeutta
vahemman. Kuten lukemisvaikeuden, myds matematiikan vaikeuden yhteys ulospdin suuntautuviin
ongelmiin nayttéisi selittyvan tarkkaavaisuuspulmien yhtaaikaisella esiintymisella (Auerbach, Gross-
Tsur, Manor & Shalev, 2008; Willcutt ym., 2013). Lapsilla, joilla on matematiikan vaikeus, on

havaittu enemman masennuksen oireita ja sosiaalisia ongelmia verrattuna tyypillisesti oppiviin
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lapsiin (Willcutt ym., 2013). Lis&ksi matematiikan vaikeuden on havaittu olevan lukemisvaikeutta
vahvemmin yhteydessa sosiaaliseen eristdytymiseen ja vahempadn positiiviseen kanssakéymiseen
ikatovereiden kanssa. Matematiikkavaikeutta, matematiikka-ahdistusta ja niiden yhteytta sisdan- ja
ulospdin suuntautuviin ongelmiin selvittanyt Wun, Willcuttin, Escovarin ja Menonin (2014) tutkimus
vertasi matematiikkavaikeuden kriteerit tayttavien, heikosti matematiikassa parjaévien ja tyypillisesti
matematiikkaa oppivien lasten  matematiikka-ahdistukseen liittyvid itsearviointeja ja
sosioemotionaalisiin ongelmiin liittyvid vanhempien arviointeja. Lasten matemaattinen, kielellinen
ja kognitiivinen kyvykkyys mitattiin, ja otokseen valittiin lapset, joilla oli ongelmia vain
matematiikassa. Tulosten mukaan ryhmét erosivat sosiaalisten ongelmien ma&rdssa siten, ettd
lapsilla, joilla oli matematiikan vaikeus, oli merkitsevasti enemman nditd ongelmia verrattuna
matematiikassa heikosti parjaéaviin tai matematiikkaa tyypillisesti oppiviin lapsiin. Sisaanpain
suuntautuvien ongelmien suhteen ryhmat erosivat vain numeroihin ja laskemiseen liittyvan
matematiikka-ahdistuksen osalta niin, ettd matematiikka-ahdistus oli suurempaa lapsilla, joilla oli
matematiikan vaikeus tai jotka parjésivat matematiikassa heikommin, verrattuna matematiikkaa
tyypillisesti oppiviin lapsiin.

Kehityksellisia oppimisvaikeuksia ja sosioemotionaalisia ongelmia kasittelevissa tutkimuksissa
lukemisen ja matematiikan vaikeuksien ongelmien paallekkaistymisen tarkastelu on harvinaisempaa.
Vaikka lukemisen ja matematiikan vaikeuden komorbiditeetin seurauksia on tutkittu vdhemman,
antavat yksittdiset tutkimustulokset viitteita siitd, ettd lapsilla, joilla on komorbiditeetti, saattaisi
esiintyd enemmaén ja vakavampia sosioemotionaalisia ongelmia, kuin lapsilla, joilla on vain yksi
erityinen oppimisvaikeus. Willcuttin ym. (2013) laajassa, noin tuhannen 8-18-vuotiaan lapsen
tutkimuksessa, selvitettiin lukemisvaikeuden, matematiikan vaikeuden ja niiden komorbiditeetin
yhtdaikaista esiintymista sisddn- ja ulospain suuntautuvien kayttdytymisen ongelmien kanssa.
Psykopatologian lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin oppimisvaikeusryhmien yhteyksia sosiaaliseen
kyvykkyyteen. Vanhemmat ja opettajat arvioivat lapsen tarkkaamattomuuden ja hyperaktiivisuuden
oireita seka sisdan- ja ulospdin suuntautuvia kayttdytymisen pulmia. Lukemisvaikeuden perusteena
oli lukemisen testeissd suorituksen jaaminen 1,25 keskihajontaa normiaineiston keskiarvon
alapuolelle. Vastaavasti matematiikan vaikeuden perusteena oli matematiikan testeissa suorituksen
jadminen 1,25 keskihajontaa normiaineiston keskiarvon alapuolelle. Tutkimukseen osallistuvilta
lapsilta edellytettiin alykkyysosamaarén olevan vahintdan 75. Tutkimustulosten mukaan lapsilla,
jotka kuuluivat komorbidiryhmaan, esiintyi enemmaén oireita tarkkaamattomuudesta ja sisaanpdin
suuntautuvista ongelmista verrattuna lapsiin, joilla oli vain toinen oppimisvaikeuksista tai ei
oppimisvaikeutta ollenkaan. Nama lapset tayttivdt todenndkdisemmin myds DSM-IV -
tautiluokituksen mukaiset masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden kriteerit. Sukupuolella ei ollut
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tdman tutkimuksen mukaan vaikutusta oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien
samanaikaiseen esiintymiseen.

Aikaisemmat tutkimukset oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisen oireilun yhteydesta ovat
tyypillisesti  keskittyneet  selvittdamddn vain  yksittdisen  oppimisvaikeuden  suhdetta
sosioemotionaalisiin  ongelmiin, lukemisvaikeuden ja matematiikkavaikeuden komorbiditeetin
tarkastelun jaddessd véhdiseksi. Sosioemotionaalisen oireilun  oppimisvaikeusryhmaeroja
tarkastelleita tutkimuksia on vain vahén, eikd ryhmderoja tarkastelevaa tutkimusta ole tehty

suomalaisen koulujérjestelman seulomaksi tulleilla lapsilla.

Sukupuolen merkitys oppimisvaikeuksissa ja sosioemotionaalisissa ongelmissa

Tutkimustulokset oppimisvaikeuksien esiintymisestd sukupuolten kesken ovat vaihtelevia, mika
selittyy esimerkiksi tutkimuksissa kaytetyilla erilaisilla oppimisvaikeuksien operationalisoinneilla,
diagnostisilla kriteereilld, arvioitsijoilla ja otoksilla. VaestOpohjaisten tutkimusten mukaan
lukemisvaikeuden on havaittu olevan yleisempaa pojilla kuin tytdilla (Devine, Soltész, Nobes,
Goswami & Szucs, 2013; Rutter ym., 2004), mutta tutkimustuloksia on saatu myos lukemisvaikeuden
tasaisesta esiintyvyydesta tyttdjen ja poikien kesken (Dirks ym., 2008; Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder
& Schulte-Korne, 2014). Niin ikdan véestdpohjaisiin otoksiin perustuvat tutkimustulokset
matematiikan vaikeuksien esiintyvyydesté puoltavat késitysta joko siit, ettd matematiikan vaikeus
on yleisempéé tytoilla kuin pojilla (Dirks ym., 2008; Moll ym., 2014), tai siitd, etta sita esiintyy eri
sukupuolilla yhta paljon (Devine ym., 2013). Sukupuolten vélisten oppimisvaikeuksien
esiintyvyyserojen on ehdotettu ilmentédvan esimerkiksi kouluissa tapahtuvaan oppimisvaikeuksien
tunnistamiseen liittyvdd@ vinoumaa (ks. Dirks ym., 2008). Onkin esitetty, ettd tyttdjen
oppimisvaikeudet saattavat jadada poikien vaikeuksia herkemmin tunnistamatta (ks. Hinshaw, 1992a).

Tutkimusten perusteella sukupuoli on yhteydessa tunneilmaisuihin ja mahdollisesti sita kautta
myds sosioemotionaalisten ongelmien esiintyvyyteen. Tyttéjen ja poikien tunneilmaisun
eroavaisuuksia selvittdneen meta-analyysin mukaan tytot vaikuttaisivat ilmaisevan tunteita poikia
enemman sisddnpéin ja pojat puolestaan tytt6ja enemman ulospdin (Chaplin & Aldao, 2013).
Tamankaltaisten sukupuolelle tyypillisten tunteiden ilmaisutyylien on ehdotettu selittdvén tyttojen
poikia suurempaa riskida masennus- ja ahdistusoireiden kehittymiselle ja poikien tytt6j& suurempaa
riskid ulospéin suuntautuville kayttdytymisen ongelmille. Tutkimukset sosioemotionaalisten
ongelmien erilaisesta esiintyvyydestd sukupuolittain vaikuttavat tukevan tatad kasitysté.
Kansainvalisessd, eri kulttuureita yhdistavassa, véaestopohjaisessa tutkimuksessa pojilla havaittiin
tyttojd enemmén ulospdin suuntautuvia ja tytoilld poikia enemman sis&anpdin suuntautuvia
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kayttaytymisen pulmia sek& vanhempien ettd opettajien arvioimana (Rescorla ym., 2014). Kun
tutkittiin - opettajien havaintoja vain sellaisista lapsista, joilla opettajien mukaan ilmeni
sosioemotionaalisia ongelmia, havaitsivat opettajat pojilla tytt6ja enemmén sosioemotionaalisia
ongelmia, ja valtaosalla pojista ndmé& ongelmat ilmenivét ulospéin suuntautuvina kayttaytymisen
pulmina (Soles ym., 2008). Toisaalta tdamén tutkimuksen tulokset erosivat vaestopohjaisella otoksella
tehdyn tutkimuksen (Rescorla ym., 2014) tuloksista siten, ettd opettajan arvioiden mukaan myos
tyttéjen  sosioemotionaaliset ongelmat ilmenivat enemmistdlla ulospédin  suuntautuvina
kayttaytymisen ongelmina, ja ndma tytoilla esiintyvat ulospéin suuntautuvat kayttaytymisen pulmat
olivat opettajien mukaan vakavampia kuin pojilla.

Tutkimusten  mukaan  oppimisvaikeuksien  kanssa  samanaikaisesti  esiintyvissa
sosioemotionaalisissa ongelmissa saattaisikin painottua samantyyppisid sukupuoleen liittyvié
eroavaisuuksia, kuin yksittain esiintyvissd sosioemotionaalisissa ongelmissa. Lapsista, joilla oli
lukemisvaikeus, tytot raportoivat poikia enemman masennusoireita, ja vanhemmat arvioivat tytoilla
poikia enemmaén vetdytymiskayttaytymisté ja somatisointia (Willcutt & Pennington, 2000b). N&amé
tytoilld havaitut sisddnpdin suuntautuneet oireet selittivat pitkalti tutkimuksessa havaitun
lukemisvaikeuden ja sisaanpéin suuntautuvien oireiden yhteyden, kun taas lukemisvaikeuden yhteys
ulospdin suuntautuviin ongelmiin oli pojilla vahvempi. Toisaalta oppimisvaikeuksien on havaittu
olevan tytoilla yhteydessd myds ulospdin suuntautuviin ja pojilla myds sisdén pain suuntautuviin
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Lukemisvaikeuden huomattiin lisddvén riskid itsearvioiduille
masennusoireille  pojilla  (Maughan, Rowe, Loeber & Stouthamer-Loeber, 2003) ja
matematiikkavaikeuden yhteyden wvanhempien arvioimiin ulospéin suuntautuviin ongelmiin
havaittiin olevan vahvempaa puolestaan tytoilla kuin pojilla (Wu ym., 2014). Sukupuolella ei
my®6skaan aina ole havaittu olevan ollenkaan merkitysta oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten
ongelmien yhteydessa (Willcutt ym., 2013). Aiempien tutkimusten mukaan sukupuolella on havaittu
olevan merkitystd sosioemotionaalisen oireilun ilmentymiseen, mutta tulokset sukupuolen

vaikutuksesta oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyteen vaihtelevat.

Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien yhtaaikainen esiintyminen

oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien kanssa

Tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat ovat pitkdkestoisia ja useissa tilanteissa esiintyvia

neurobiologistaustaisia vaikeuksia, joita kuvastavat keskittymiskyvyttomyys, hyperaktiivisuus ja

impulsiivisuus (THL, 2012). Tarkkaavaisuuden ongelmien esiintymisen on tutkittu olevan

yleisempéaé pojilla, mutta tutkimustulokset sukupuolierojen esiintyvyyksisté vaihtelevat hieman sen
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mukaan, onko tutkimuksessa kaytetty kliinista vai vadestoon pohjautuvaa otantaa (Gershon, 2002).
Onkin ehdotettu, etté todellisuudessa sukupuolierot ongelmien esiintyvyydessa eivét olisi niin suuria
kuin tutkimukset antavat ymmartdd, vaan tuloksia véadristaisi tytdille tyypillisten
tarkkaavaisuusongelmien oireiden vaikeampi tunnistaminen. Véestopohjaisia ja kliinisida otoksia
yhdistaneen meta-analyysin mukaan tyt6illg, joilla oli tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmia,
havaittiin vanhempien tai opettajan arvioimana vahemman ulospdin suuntautuvia ja enemman
sisdanpain suuntautuvia sosioemotionaalisia ongelmia verrattuna poikiin, joilla oli tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden ongelmia (Gershon, 2002). Vaikka tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien
ilmiasussa on havaittu sukupuolten vélisia eroavaisuuksia, ajatellaan hairion kuitenkin vaikuttavan
tyttdihin ja poikiin samalla tavalla. Tutkimusten mukaan sukupuolten véliset erot ilmiasussa
selittyisivatkin sukupuolelle tyypillisten tunneilmaisujen ja sosioemotionaalisten ongelmien
eroavaisuuksilla (Biederman ym., 2002; Yoshimasu ym., 2012).

Tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien on havaittu olevan yhteydesséd niin
oppimisvaikeuksiin kuin sosioemotionaalisiin ongelmiinkin. Yhteyttd oppimisvaikeuksiin on
selitetty jaetuilla kognitiivisilla puutteilla, jotka ovat seurausta yhteisistd geneettisistd tekijoista
(Willcutt ym., 2010). Kun tutkittiin 476 kouluikaista lasta, joilla oli diagnoosi tarkkaavaisuuden ja
yliaktiivisuuden hairiosta, esiintyi heistd 18 %:lla samanaikaisesti matematiikkavaikeus, 26 %:lla
lukemisvaikeus ja 10 %:lla sekda matematiikka- ettd lukemisvaikeus (Capano, Minden, Chen,
Schachar & Ickowicz, 2008). Lukemisvaikeus on tutkimusten mukaan yhdistetty etenkin
tarkkaamattomuuden oireisiin sekd vanhempien ettd opettajien arvioimana (Kempe, Gustafson &
Samuelsson, 2011; Willcutt & Pennington, 2000a). Tytoilla lukemisvaikeuden havaittiin olevan
yhteydessé vain tarkkaamattomuuteen, mutta pojilla lukemisvaikeuden todettiin olevan yhteydessa
sek& tarkkaamattomuuteen ettd ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen (Willcutt & Pennington, 2000a).
Myo6s matematiikan vaikeuden on havaittu olevan yhteydesséa tarkkaavaisuuden ongelmiin. Lapsilla,
joilla oli matematiikan vaikeus, oli vanhempien arvioimana enemmaén tarkkaavaisuuden pulmia
verrattuna lapsiin, joilla ei ollut matematiikan vaikeutta (Wu ym., 2014). Myds, nuorilla, joilla oli
pysyvd matematiikan vaikeus, havaittiin itsearviointien ja vanhempien arviointien perusteella
enemman tarkkaamattomuuden ongelmia verrattuna lapsiin, joilla ei ollut pysyvid vaikeuksia
matematiikassa (Auerbach ym., 2008). Tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien
pysyvyys niin koulu- kuin kotiympadristoissa puhuisikin sen puolesta, ettd oireita ei selitd vain
lukemisvaikeuden  aiheuttama  turhautuminen  kouluympdristdssd, vaan se  viittaa
tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien ja oppimisvaikeuksien yhteisiin geneettisiin

taustatekijoihin.
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Oppimisvaikeuksien lisdksi tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden vaikeuksien on havaittu
olevan yhteydessa sosioemotionaalisiin ongelmiin (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).
Tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden vaikeuksiin liittyvien puutteellisten toiminnanohjauksen ja
itseséételyn taitojen ajatellaan olevan myos sisaan- ja ulospéin suuntautuvien kayttdytymisen
ongelmien, kuten kaytosongelmien tai masentuneisuuden, sek& sosiaalisten vaikeuksien taustalla.
Sosiaalisten ongelmien ja ikatovereiden hyljeksimaksi tulemisen on tutkittu entisestdén lisdavan
tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien kanssa ponnistelevien lasten sosioemotionaalisia
ongelmia nuoruudessa (Mrug ym., 2012). Lapsuuden tarkkaavaisuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien
onkin havaittu lisd&vén riskia etenkin ulospdin suuntautuviin psykiatrisiin hairidihin nuoruudessa
(Yoshimasu ym., 2012).

Oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyttd tutkittaessa on niiden
yht&aikaisen esiintymisen huomattu selittyvdn usein tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden
samanaikaisella esiintymiselld. Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien on tutkittu selittdvan
lukemisvaikeuden yhteytta erityisesti ulospéin suuntautuviin, kuten uhmakkuuden ja kayttaytymisen,
ongelmiin (Carrol, Maughan, Goodman & Meltzer, 2004; Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt
ym., 2013). Pojilla tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien on todettu selittdvédn kokonaan
lukemisvaikeuden ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyden (Willcutt & Pennington, 2000b).
Toisaalta on viitteita siitd, ettd erityisesti tarkkaamattomuuden ongelmat selittivat lukemisvaikeuden
ja ulospéin suuntautuvien ongelmien yhteyden (Carrol ym., 2004).

Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien havaittiin  selittdvdn niin  iké&an
matematiikkavaikeuden ja vanhempien ja opettajien arvioimien uhmakkuus- ja k&ytdshairiopulmien
yhtdaikaisen esiintymisen (Willcutt ym., 2013). Ulospéin suuntautuvien sosioemotionaalisten
ongelmien liséksi tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien on havaittu liittyvan myds sisadnpain
suuntautuneiden ongelmien ja oppimisvaikeuksien yhteyteen, kun matematiikkavaikeuksien ja
ahdistuneisuuden ongelmien yhtdaikaisen esiintymisen huomattiin selittyvan tarkkaavaisuuden ja
ylivilkkauden pulmilla (Willcutt ym., 2013). Vaikka aiempien tutkimusten mukaan tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden oireiden on havaittu selittdvan oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisen oireilun
samanaikaista esiintymistd, ei niiden valittdvda vaikutusta sosioemotionaalisen oireilun

oppimisvaikeusryhmaéeroihin ole tiettavasti viela tutkittu.

Tutkimuksen tarkoitus

Aiemman tutkimustiedon perusteella oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien
yhteydesta on perustavaa ndyttod. Tutkimukset ovat usein keskittyneet selvittdméén kuitenkin vain
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lukemisvaikeuden tai matematiikan vaikeuden suhdetta lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin,
minkd vuoksi lukemisvaikeuden ja matematiikan vaikeuden komorbiditeetin yhteydesté
sosioemotionaalisiin ongelmiin tiedetddn védhemmaén. Lisdksi tutkimuksia, jotka vertailevat eri
oppimisvaikeusryhmien eroja sosioemotionaalisessa oireilussa, on vahan. Oppimisvaikeudet ja
niiden Kkanssa yhtd aikaa esiintyvat sosioemotionaaliset ongelmat tulevat erityisesti
kouluymparistdssa nékyviin, jolloin opettajat ovat tarkedssé roolissa vaikeuksien tunnistamisessa ja
tukitoimien  kdynnistdmisessa.  Suomalaisen  koulujdrjestelmén  seulomaksi  tulleiden
oppimisvaikeuksia kokevien lasten sosioemotionaalisten profiileiden vertaileminen lisaa paitsi tietoa
erilaisten oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteydestd l&hetteen saaneilla
lapsilla, auttaa suuntaamaan huomiota myods niihin oppimisvaikeuksia kokeviin lapsiin, joita
jarjestelma ei ehka onnistu seulomaan.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli  selvittdd, eroavatko lukemisvaikeusryhma,
matematiikkavaikeusryhma ja komorbidiryhmé toisistaan opettajan ASEBA-kyselysarjan Teacher
Report Form -lomakkeilla (Achenbach & Rescorla, 2001) arvioimien sosioemotionaalisten
ongelmien suhteen. Sosioemotionaalisia ongelmia tarkasteltiin sekd jatkuvina ettd kategorisina
muuttujina, jotta saatiin selville mahdolliset ryhmaerot sek& sosioemotionaalisen oireilun etta
tutkimuskohtaisesti asetetun kliinisen ongelmarajan ylittymisen osalta. Nain ollen voitiin tutkia,
rajoittuvatko mahdolliset oppimisvaikeusryhmé&erot vain pieneen, ongelmarajan ylittdvaan joukkoon
lapsia, vai nouseeko aineistosta esiin ryhméeroja myods lievemman oireilun osalta (ks. Carrol ym.,
2004). Koska sukupuolella saattaisi olla tutkimusten perusteella vaikutusta seké oppimisvaikeuksien
ettd sosioemotionaalisten ongelmien ilmenemiseen, sen vaikutus huomioitiin ryhmé&erojen
tarkasteluissa. Oletuksena oli, etta tytGillda mahdolliset oppimisvaikeusryhméerot koskisivat
erityisesti sisddnpdin suuntautuvia sosioemotionaalisia ongelmia, ja pojilla puolestaan erityisesti
ulospéin suuntautuvia ongelmia (Chaplin & Aldao, 2013; Rescorla ym., 2014; Willcutt & Pennington,
2000b). Véhdisen tutkimuksen wvuoksi hypoteeseja oppimisvaikeusryhmderoista koskien
sosioemotionaalista oireilua oli sen sijaan vaikeampi asettaa. Vaikka komorbiditeetin yhteytta
sosioemotionaalisiin ongelmiin on tutkittu toistaiseksi vahan, aiemman tutkimustiedon perusteella
oletettiin, ettd komorbidiryhman lapsilla olisi vakavampaa sosioemotionaalista oireilua verrattuna
lukemisvaikeus- ja matematiikkavaikeusryhmiin (Willcutt ym., 2013).

Ryhmaerojen lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, vélittaako tarkkaavaisuuden ja
yliaktiivisuuden alaskaala sosioemotionaalisen oireilun eroja eri oppimisvaikeusryhmissa. Vaikka
tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien on havaittu olevan yhteydessa oppimisvaikeuksiin ja
selittdvan oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten oireilun yhtéaikaista esiintymista,

tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden oireiden valittdvaa vaikutusta sosioemotionaalisen oireilun
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oppimisvaikeusryhméeroihin ei ole aikaisemmin tutkittu. Koska tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden
oireiden on kuitenkin havaittu valittdvan ulospain suuntautuvaa sosioemotionaalista oireilua
oppimisvaikeusryhmissa (Auerbach ym., 2008; Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt ym., 2013),
tarkkaavuuden ja  yliaktiivisuuden oireiden ajateltiin  valittdvdn myods  mahdollisia

oppimisvaikeusryhméeroja ulospéin suuntautuvan sosioemotionaalisen oireilun suhteen.
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MENETELMA

Aineisto ja tutkittavat

Tutkimuksen aineisto perustuu Niilo M&ki Instituutin ja Jyvaskyldn perheneuvolan yllapitamaélle
Lastentutkimusklinikalle tulleiden lasten oppimisvaikeustutkimuksiin. Aineisto koostuu lapsille
tehdyistd neuropsykologisista tutkimuksista sekd vanhempien ja opettajien arvioinneista liittyen
lapsen kéyttdytymiseen ja tunne-eldmaan. Tutkimuksessa noudatettiin ihmistieteisiin luettavan
tutkimuksen eettisid periaatteita ja lasten huoltajilta kerattiin Kirjalliset suostumukset aineiston
tutkimuskayttoon.

Alkuperéinen otos sisélsi noin 800 lasta, joiden tutkimustulokset oli tallennettu s&hkoiseen
muotoon. Tutkimuksen otokseen valittiin ne lapset, joilta I0ytyivat tiedot lukemis- tai
matematiikkatestistd suoriutumisesta, opettajien arvioimista sosioemotionaalisista ongelmista sek&
kognitiivisesta kyvykkyydest4. Otoksen ulkopuolelle jatettiin lapset, joiden kognitiivinen kyvykkyys
alitti virallisen madritelman (THL, 2012) mukaisen alyllisen kehitysvammaisuuden rajan 70.
Lopullisen otoksen koko oli 563 lasta, joista tytt6ja oli 191 (34%). Osallistujien ian keskiarvo
tutkimushetkelld oli 10 vuotta 2 kuukautta (keskihajonta 15 kk, vaihteluvéli 7 v — 14 v 8 KkK).
Osallistujat jaettiin  kolmeen ryhméaan oppimisvaikeuden perusteella. Lukemisvaikeusryhma
muodostui 254:std osallistujasta, matematiikkavaikeusryhma 134:st§ osallistujasta ja lukemis- ja
matematiikkavaikeuden komorbidiryhma 175:sté osallistujasta.

Mittarit

Tutkimuksen mittarit valikoituivat Lastentutkimusklinikan neuropsykologisissa tutkimuksissa
tehtyjen testien mukaan. Vuosien saatossa klinikalla kaytetyt testit ja testiversiot ovat vaihdelleet.
Kognitiivista kyvykkyyttd mitattiin Wechsler Intelligence Scale for Children -testin WISC-R
(Wechsler, 1974), WISC-11l (Wechsler, 1991) tai WISC-1V-versioiden (Wechsler, 2003)
kokonaispistemaaran  avulla.  Lukutaitoa  mitattiin ~ Misku-tekstinlukutestilla, ~ ARPS-
tekstinlukutestilld, ARPS-sanalistatestilla, Markkinat-sanalistatestilla (Niilo Maki Instituutti, 1992)
tai Lukilassen sanalistatestilla (Hayrinen, Serenius-Sirve & Korkman, 1999), riippuen klinikalla
kaytossd olleesta testistd tutkimushetkelld. Nailla testeillda lukutaitoa arvioitiin pddasiassa
lukusujuvuuden avulla, silla suomen kielessd mahdolliset lukemisen hankaluudet nakyvat yleensa
hitaana lukemisena (Aro, 2004). Misku-tekstinlukutestille ja Markkinat-sanalistatestille (Niilo Maki
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Instituutti, 1992) on kaytossa suomalaiset ikanormit, ja ARPS-testeille (Niilo Méki Instituutti, 1992)
ja Lukilassen sanalistatestille (Hayrinen ym., 1999) puolestaan suomalaiset luokkanormit. Joillekin
lapsille oli tehty kaksi lukutaitoa mittaavaa testid. Tdmén osa-aineiston perusteella tehdyn tarkastelun
mukaan yhtenevaiset johtopéaatokset lukemisen vaikeudesta vaihtelivat 73 % — 86 % Vvélilla, riippuen
siitd, mink& kahden testin johtopé&toksié tarkasteltiin. Vaihteluvélin perusteella eri testien katsottiin
mittaavan johdonmukaisesti lukutaitoa.

Misku-tekstinlukutestissa (Niilo Méki Instituutti, 1992), joka on tarkoitettu 8-12-vuotiaille,
lapsi lukee &aneen noin sivun mittaisen tarinan mahdollisimman nopeasti ja oikein. ARPS-
testipatteristo (Niilo Maki Instituutti, 1992) on kehitetty 2.—4.-luokkalaisille lapsille, ja patteriston
kolme testid mittaavat tekstin lukemista, sanalistan lukemista ja epésanalistan lukemista. T&ssa
tutkimuksessa kaytettiin ARPS-tekstinlukutestia tai ARPS-sanalistatestia. ARPS-tekstinlukutestissa
lapsi lukee yhden (2. luokkalaiset) tai kahden (3.—4. luokkalaiset) minuutin ajan &&neen noin sivun
mittaista tarinaa mahdollisimman nopeasti ja oikein. ARPS-sanalistatestissd lapsi lukee &ineen
kahdenkymmenen sanan listan mahdollisimman nopeasti ja oikein. Markkinat-sanalistatestissa (Niilo
Maki Instituutti, 1992), joka on tarkoitettu 8-12 vuotiaille, lapsi lukee ddneen mahdollisimman
nopeasti ja oikein 13 sanan listan. Lukilassen sanalistatesti on osa Lukilasse-testipatteristoa (Hayrinen
ym., 1999), joka mittaa lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan taitoja 1.— 6.- luokilla. Lukilassen
sanalistatestissd lapsi lukee &aneen kahden minuutin ajan sanalistaa, jossa sanat pitenevét ja
vaikeutuvat véhitellen.

Matematiikan taitoa mitattiin RMAT- (Résénen, 1992), Kaufman ABC (Kaufman & Kaufman,
1983) tai Lukilassen (Hayrinen ym., 1999) laskutehtavilla. Kullekin testille 16ytyy suomalaiset
luokkanormit. RMAT-laskutehtéava (Rasénen, 1992) on tarkoitettu 3.— 6. luokkalaisille, ja siin& lapsi
laskee kymmenen minuutin ajan niin monta aritmeettista peruslaskutoimitusta kuin ehtii. Kaufman
ABC (Kaufman & Kaufman, 1983) on 2.-5. luokkalaisille tarkoitettu testi, joka sisaltdd 38
numeroiden tunnistamiseen, matemaattisten kasitteiden ymmartdmiseen ja laskemiseen liittyvaa
tehtdvad. Lukilassen laskutehtavat (Hayrinen ym., 1999) ovat aritmeettisia peruslaskutehtavié ja testi
on tarkoitettu 1.-6. luokkalaisille lapsille. Joillekin lapsille oli tehty kaksi matematiikan taitoa
mittaavaa testid, ja tdman osa-aineiston perusteella tehtyjen tarkastelujen mukaan yhtenevaiset
johtopéatokset matematiikan vaikeudesta vaihtelivat 52 %67 % vélilla. Vaihteluvalin perusteella eri
matematiikkatestien katsottiin mittaavan tarpeeksi johdonmukaisesti matematiikan taitoja.

Lukemisvaikeusryhmaan (LV-ryhmd) kuulumisen kriteerind oli suoriutumisen jadminen
lukemisen testissd ainakin 1,5 keskihajontaa ika- tai luokkatason keskiarvon alapuolelle. Lisaksi
tdhan ryhmééan kuuluminen edellytti, ettd lapsi suoriutui matematiikan testissa paremmin kuin -1.5

keskihajontaa normitetusta keskiarvosta tai lapselle ei ollut tehty matematiikan testid koulussa
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havaitun matematiikan tyypillisen suoriutumisen vuoksi. Vastaavasti matematiikkavaikeusryhman
(MV-ryhmad) lasten suoriutuminen matematiikan testisséd tuli olla ainakin 1.5 keskihajontaa
luokkatason keskiarvon alapuolella. Lisdksi suoriutusinen lukutaidon testissa tuli olla parempi kuin -
1.5 keskihajontaa normitetusta keskiarvosta tai lapselle ei ollut tehty lukutaidon testid koulussa
havaitun lukutaidon tyypillisen suoriutumisen vuoksi. Komorbidiryhmén (LV+MV-ryhma) lasten
suoriutuminen sek&d lukemisessa ettd matematiikassa tuli jadda ainakin 1.5 keskihajonnan p&ahén
normitetuista keskiarvoista.

Lasten ja nuorten kayttdytymista ja tunne-eldamé& kartoitettiin ASEBA-kyselylomakesarjan
TRF-lomakkeella (Teacher Report Form), joka on tarkoitettu opettajien tai muiden koulun
ammattihenkil6iden taytettavaksi (Achenbach & Rescorla, 2001). Kyselylomake on suunnattu 6-18
vuotiaille lapsille, ja se sisaltdd 113 kysymystd. Opettaja arvioi lapsen kéyttaytymistd kahden
viimeisen kuukauden osalta vastaamalla kyselylomakkeen vaéittdmien paikkansa pitdvyyteen
kolmiportaisen Likert-asteikon avulla, jossa O=ei totta, 1=jossain madrin totta ja 2=tdysin tai usein
totta. Mitd suuremman pistemé&aran lapsi kyselylomakkeesta saa, sitd enemman hdanelld on
ongelmakayttdytymista opettajan arvioimana. Kyselyn 113:sta kysymyksesta on faktorianalyysin
tuloksena muodostettu kahdeksan oirekokonaisuuden alaskaala, johon lukeutuvat vetéytyva
kayttaytyminen / masentuneisuus, ahdistuneisuus / masentuneisuus, somatisointi, saantoja rikkova
kaytos, aggressiivinen kéytds, sosiaaliset ongelmat, ajattelun ongelmat sek& tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden ongelmat. Alaskaalan oirekokonaisuuksista vetdytyva kéayttdytyminen /
masentuneisuus, ahdistuneisuus / masentuneisuus ja somatisointi muodostavat sisdanpain
suuntautuvien oirekokonaisuuksien ylaskaalan. Saantdja rikkova ja aggressiivinen kayttaytyminen
muodostavat puolestaan ulospdin suuntautuvien oirekokonaisuuksien ylaskaalan. Sisééan- ja ulospain
suuntautuvien oirekokonaisuuksien véliin sijoittuvat sosiaalisten vaikeuksien, ajattelun ongelmien ja
tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat. Edellisten lisaksi kokonaisongelmaskaala summaa viela
kaikki kyselyssa ilmi tulleet oireet yhteen muodostaen hierarkkisesti ylimmén pisteskaalan.

Vetaytyvd kayttaytyminen / masentuneisuus -alaskaala muodostuu kysymyksista koskien
esimerkiksi yksinoloa, arkuutta ja puhumattomuutta (Achenbach & Rescorla, 2001). Ahdistuneisuus
/ masentuneisuus -oirekokonaisuuteen liittyvat kysymykset Kartoittavat puolestaan esimerkiksi
pelkoihin, huolehtimiseen ja arvottomuuden tunteeseen liittyvia oireita. Somatisoinnin alaskaala
muodostuu kysymyksista koskien esimerkiksi painajaisia, vatsakipuja ja padnséarkya. Néista kolmesta
oirekokonaisuudesta muodostuu sisadnpéin suuntautuvien ongelmien yléaskaala, jota kuvastaa
sosioemotionaalisten oireiden kohdistuminen lapseen itseensd. Saantdja rikkovan kayttaytymisen
oirekokonaisuuden muodostavat kysymykset liittyvét puolestaan lapsen tottelemattomuuteen, kuten

kiroiluun ja varasteluun. Aggressiivisen kayttdytymisen oirekokonaisuutta kuvastavat taas
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kysymykset riitelystd, tavaroiden rikkomisesta sekd arvaamattomasta ja uhkaavasta kayttaytymisesta.
Saantoja rikkovasta ja aggressiivisesta kayttdytymisestd muodostuu ulospdin suuntautuvien
ongelmien ylaskaala, jota kuvastaa sosioemotionaalisten oireiden kohdistuminen muihin ihmisiin ja
ymparistoon.

Sosiaalisten ongelmien, ajattelun ongelmien ja tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien on
faktorianalyysien myo6td havaittu sijoittuvan sisddn- ja ulospdin suuntautuvien ongelmien
valimaastoon (Achenbach & Rescorla, 2001). Sosiaalisten ongelmien alaskaala muodostuu
kysymyksisté koskien esimerkiksi yksinéisyyttd, iktovereiden kanssa toimeen tulemista ja kiusatuksi
tulemista. Ajattelun ongelmien oirekokonaisuutta kuvastavat puolestaan kysymykset aistiharhoista,
pakkotoiminnoista ja  itsensd vahingoittamisesta. = Tarkkaavuuden ja  yliaktiivisuuden
oirekokonaisuuden muodostavat kysymykset liittyvét esimerkiksi keskittymisvaikeuksiin, asioiden
loppuun saattamiseen ja impulsiivisuuteen.

TRF-lomakkeen oirekokonaisuuksien sisaisen reliabiliteetin on todettu olevan varsin korkea,
Cronbachin alfan vaihdellessa sisdén- ja ulospdin suuntautuvien oireiden indekseille ja tarkkaavuuden
oirekokonaisuudelle .90-.95 valilla (Achenbach & Rescorla, 2001). Lomakkeen késitevaliditeetin on
tutkittu séilyvan kulttuurista toiseen, ja tutkimuksen mukaan opettajien arviot oppilaiden sosiaalisista
ja emotionaalisista ongelmista ovat melko samanlaisia kulttuurista riippumatta (lvanova ym., 2007).
Lastentutkimusklinikan toiminnan aikana TRF-lomaketta on péivitetty kaksi kertaa, minka
seurauksena kahden viimeisimman version vélilld kolme kysymystd poikkeavat toisistaan. Eri
versioilla keratyt tiedot saatiin yhdistettyd sosioemotionaalisten ongelmien oirekokonaisuuksia
kuvaaviksi muuttujiksi amerikkalaisiin normeihin perustuvien T-pisteiden avulla. Naitd T-pisteita
kaytettiin jatkuvina muuttujina ja sen liséksi niiden avulla muodostettiin kliinisen oireilun raja-arvon
ylittava ja alittava ryhméa. Raja-arvoiksi asetettiin 60 T-pistetta siten, etté sitd suuremman pistemaaran
saavan lapsen katsottiin ylittavan kliinisen oireilun rajan (ks. Achenbach & Rescorla, 2001; ks.
Rescorla ym., 2007). 60:n T-pisteen ongelmarajan Kkatsottiin sopivan tdman tutkimuksen
tarkoitukseen 10ytaa ne lapset, joilla sosioemotionaalista oireilua voidaan pitdd huolta herattdvana
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston tilastollinen analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelman avulla. Ennen

varsinaisia tutkimuskysymyksiin vastaavia analyyseja tarkasteltiin oppimisvaikeusryhmien vélisié

eroja sukupuolijakauman, ian ja kognitiivisen kyvykkyyden suhteen. 1an ja kognitiivisen

kyvykkyyden eroja oppimisvaikeusryhmissa tutkittiin ANOVA:lla, ja sukupuolen jakautumista
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puolestaan ristiintaulukoinnilla ja khiin nelid -testilld. Lis&ksi kognitiivisen kyvykkyyden ja
sosioemotionaalisten ongelmien alaskaalojen vélista yhteyttd oppimisvaikeusryhmissa tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella.

Kaikkien sosioemotionaalisten ongelmien oirekokonaisuuksien muuttujien raakapistejakaumat
olivat ilmion luonteen vuoksi positiivisesti vinoja, mitd korjattiin tekeméllad kaanteismuunnokset
kullekin muuttujalle. Muunnosten my6ta jakaumista tuli normaalimpia, mutta edelleen kunkin
sosioemotionaalisen muuttujan vinouden arvot pysyivét yli kaksi kertaa keskivirheitd suurempina
(vaihteluvali 2.1 — 10.4). Jakaumien vinouksista huolimatta ryhméeroja sosioemotionaalisten
ongelmien osalta katsottiin sopivaksi analysoida varianssianalyysilld, koska suurissa aineistoissa
vinouden vaikutuksen tuloksiin tiedetaan olevan véhainen (Elliot & Woodward, 2007).

Varianssianalyyseissa oppimisvaikeusryhman liséksi selittdvaksi muuttujaksi asetettiin lapsen
sukupuoli. Varianssianalyysin jatkotarkasteluina tehdyt parittaiset ryhmavertailut toteutettiin
Bonferroni-testilla ja efektikoot laskettiin Cohenin d:ll4, joka kuvaa erojen suuruuksia ottaen
ryhmékohtaiset keskihajonnat huomioon. Monimuuttujaisella varianssianalyysilla (MANOVA)
tutkittiin sisdén- ja ulospéin suuntautuvien ongelmien ylaskaaloihin lukeutuvien oirekokonaisuuksien
pistemadrien eroavaisuuksia lukemisvaikeus-, matematiikkavaikeus- ja komorbiditeettiryhmissa.
Yhden muuttujan varianssianalyyseilla (ANOVA) tutkittiin sisaan- ja ulospdin suuntautuvien
ongelmien ylaskaalojen valiin jdavien sosiaalisten ongelmien, ajattelun ongelmien, tarkkaavaisuuden
ja ylivilkkauden ongelmien eroavaisuuksia oppimisvaikeusryhmissd. ANOVA:lla tarkasteltiin niin
ikddn myos sisédan- ja ulospdin suuntautuvien ongelmien yldaskaalojen sekd kokonaisongelmien
pistemé&éarien eroja oppimisvaikeusryhmissa.

Varianssianalyysin  lisdksi  sosioemotionaalisten  ongelmien esiintyvyyksien eroja
oppimisvaikeusryhmissa tutkittiin myos jakaumasta riippumattomalla khiin nelio -testilla.
Ristiintaulukointien ja khiin neli¢ -testien avulla tarkasteltiin, vaihteleeko kliinisen oireilun rajan
ylittdvien lasten maard oppimisvaikeusryhmissd, mitd varten sosioemotionaaliset muuttujat
koodattiin dikotomisiksi muuttujiksi T-pisterajan 60 avulla. Lopuksi mediaattorimallilla tutkittiin,
valittadko tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien alaskaala varianssianalyysilld saatuja

sosioemotionaalisten ongelmien eroavaisuuksia oppimisvaikeusryhmissa.
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TULOKSET

Oppimisvaikeusryhmien sukupuoli-, ika- ja kognitiivisen kyvykkyyden tiedot on esitetty taulukossa
1. Oppimisvaikeusyhmat eivat eronneet toisistaan sukupuolijakauman osalta, ja kaikissa ryhmissa
tyttdjen lukumaaré oli poikien lukumaarad pienempi. Ryhmaét erosivat tilastollisesti merkitsevasti i&n
suhteen, F (2, 561) = 3,653, p < .05, d = .28, siten, ettd matematiikkavaikeusryhman ién keskiarvo
tutkimushetkelld oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi verrattuna komorbidiryhmaan. Ryhmaét
erosivat myos kognitiivisen kyvykkyyden jakauman suhteen, F (2, 563) = 4.238, p < .05, d = .25, kun
lukemisvaikeusryhméssa kognitiivinen kyvykkyys oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampaa
verrattuna komorbidiryhmaén. Ryhmaéerojen efektikoot ikadn ja kognitiiviseen kyvykkyyteen liittyen
olivat kuitenkin pienid, ja ryhmat erosivat idn keskiarvon suhteen alle viidelld kuukaudella ja

kognitiivisen kyvykkyyden suhteen vain kahdella ja puolella standardipisteella.

Taulukko 1. Oppimisvaikeusryhmien sukupuoli-, ika- ja kognitiivinen kyvykkyys.

Ryhma
LV MV LV+MV
N 254 134 175
TyttOjen osuus 31.5% 41.8 % 31.4%
Ka Kh Ka Kh Ka Kh
Iké kuukausina 122.4 14.2 120.7+ 18.6 125.32 14.1
Kogn. kyvykkyys 90.9» 10.1 88.5 10.3 88.42 9.6

Keskiarvot ylaindeksilla 2 erosivat merkitsevasti (p<.05) toisistaan varianssianalyysin parivertailussa.
Kogn. kyvykkyys = kognitiivinen kyvykkyys. Parittaiset ryhméavertailut tehty Bonferroni-testilla.

Kognitiivisen kyvykkyyden ja sosioemotionaalisten ongelmien oirekokonaisuuksien valiset
korrelaatiot on esitetty taulukossa 2. Lukemisvaikeusryhmdssé kognitiivisen kyvykkyyden ja
vetdytyva kayttaytyminen / masentuneisuus -alaskaalan valilta 10ytyi heikko, mutta tilastollisesti
merkitseva korrelaatio, r = .15. Komorbiditeettiryhméssa puolestaan kognitiivisen kyvykkyyden ja
ahdistuneisuus / masentuneisuus -alaskaalan valilta 10ytyi niin ikdan, heikko mutta tilastollisesti
merkitseva korrelaatio, r = .18. Kognitiivisen kyvykkyyden ja sosioemotionaalisten ongelmien
oirekokonaisuuksien valiset Kkorrelaatiot eivat kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti eronneet
oppimisvaikeusryhmissa. Kun kognitiivisen kyvykkyyden vaikutus sosiaalisten ongelmien
ryhmaeroihin kontrolloitiin asettamalla se varianssianalyysin kovariaatiksi, oli kovariaatti merkitseva

vain vetaytyva kayttdytyminen / masentuneisuus -alaskaalan suhteen, p = .027. Edell& kuvattujen
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tarkastelujen myo6td  kognitiivisen  kyvykkyyden vaikutusta ei  kontrolloitu lopullisissa

ryhmaévertailuissa.

Taulukko 2. Kognitiivinen kyvykkyys ja sosioemotionaalisten ongelmien oirekokonaisuuksien
korrelaatiot oppimisvaikeusryhmissa.

Sosioemotionaalinen Kognitiivinen kyvykkyys ryhmittéin
ongelma LV MV LV+MV
Vetdytyva kayttaytyminen/ 15* 11 01

masentuneisuus
Somatisointi .07 .09 .06

Ahdistuneisuus/ .06 .03 .18*
masentuneisuus

Saantoja rikkova .03 .08 .04
kayttaytyminen

Aggressiivinen .03 .08 .03
kayttaytyminen

Sosiaaliset vaikeudet .05 .03 12
Ajattelun ongelmat .02 11 .02
Tarkkaavuuden ja .06 .03 .02
yliaktiivisuuden ongelmat

*p<.05.

Oppimisvaikeusryhmien eroja sisadnpéin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen suhteen
tutkittiin MANOVA:lla ja sisddnpdin suuntautuvien ongelmien yl&skaalan suhteen puolestaan
ANOVA:lla. Tulosten mukaan oppimisvaikeusryhmaélla ja sukupuolella ei ollut paéavaikutuksia eiké
yhdysvaikutusta  vetdytyvan  kayttdytymisen / masentuneisuuden, ahdistuneisuuden /
masentuneisuuden, somatisoinnin eika sis&anpéin suuntautuvien ongelmien yl&skaalan suhteen
(taulukko 3). Ryhméerot ahdistuneisuus/masentuneisuuden ongelmien alaskaalan suhteen olivat
kuitenkin lahelld merkitsevid, p = .053, siten, ettd matematiikkavaikeusryhméssa esiintyi enemman

naitd oireita kuin lukemisvaikeusryhmassa. Sisédanpdin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen ja
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ylaskaalan suhteen efektikoot vaihtelivat kolmen oppimisvaikeusryhman vertailussa .01 - .30 valilla
(taulukko 6).

Ulospdin  suuntautuvien ongelmien alaskaaloille tehdyn MANOVA:n  mukaan
oppimisvaikeusryhmélla ei ollut padvaikutusta ulospéin suuntautuvien alaskaalojen suhteen, mutta
sukupuolella oli padvaikutus siten, ettd pojilla esiintyi tyttdja merkitsevasti enemman seké saantoja
rikkovaa ettd aggressiivista kayttaytymista (taulukko 4). Sukupuolella ja oppimisvaikeusryhmalla ei
ollut yhdysvaikutusta ulospéin suuntautuvien alaskaalojen suhteen. Ulospéin suuntautuvien
ongelmien yléskaalalle tehdyn ANOVA:n mukaan sukupuolella ja oppimisvaikeusryhmallé ilmeni
yhdysvaikutus siten, ettd matematiikkavaikeusryhméan pojilla oli merkitsevasti enemman
kokonaisuudessaan ulospdin suuntautuvia ongelmia kuin lukemisvaikeusryhman pojilla (taulukko 4).
Sen sijaan tyttdjen oppimisvaikeusryhmat eivét eronneet toisistaan ulospain suuntautuvien ongelmien
ylaskaalan suhteen. Ulospdin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen ja ylaskaalan suhteen efektikoot
vaihtelivat kolmen oppimisvaikeusryhmaén vertailussa .03—.36 vélilla (taulukko 6).

Viimeiseksi varianssianalyysilla selvitettiin kokonaisongelmien sek& niiden alaskaalojen, jotka
eivat lukeutuneet sisdén- tai ulospdin suuntautuviin ylaskaaloihin, eroja oppimisvaikeusryhmissa.
Tulokset on esitetty taulukossa 5. Tulosten mukaan oppimisvaikeusryhmaélla ja sukupuolella ei ollut
paévaikutuksia eikd yhdysvaikutusta tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien. Sen sijaan
oppimisvaikeusryhmét erosivat toisistaan sosiaalisten ongelmien suhteen siten, ettd
matematiikkavaikeusryhméssa  nditd  ongelmia  oli ~ merkitsevasti  enemman  kuin
lukemisvaikeusryhméssa.  Sukupuolella ei ollut péévaikutusta, eikd sukupuolella ja
oppimisvaikeusryhmélld ollut yhdysvaikutusta sosiaalisten ongelmien suhteen. Sukupuolella ja
oppimisvaikeusryhmaéll& havaittiin yhdysvaikutus kuitenkin ajattelun ongelmien suhteen siten, ettéa
matematiikkavaikeusryhmén pojilla oli merkitsevésti enemman ajattelun ongelmia verrattuna
lukemisvaikeusryhman poikiin. Tytoilla sen sijaan oppimisvaikeusryhmat eivat eronneet toisistaan
ajattelun ongelmien suhteen. Kokonaisongelmien suhteen sukupuolella oli p&&vaikutus siten, etta
pojilla havaittiin merkitsevasti enemmén kokonaisuudessaan ongelmia verrattuna tyttoihin.
Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden, ajattelun ongelmien ja sosiaalisten ongelmien
oirekokonaisuuksien suhteen efektikoot vaihtelivat kolmen oppimisvaikeusryhman vertailussa .09—

.36 valilla ja kokonaisongelmien suhteen .14—.29 valilla.
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Taulukko 3. Sisddnpéin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen ja niistd muodostuvan ylaskaalan erot oppimisvaikeusryhmissa.

Ryhma

Sosioemotionaalinen LV MV LV+MV
ongelma Ryhmédn  Sukupuolen
Ka Kh Ka Kh Ka Kh  padvaikutus péavaikutus Yhdysvaikutus

Vetdytyva 53.65 9.09 5554 10.09 5381 882 F(2, 557) F(1, 557) F(2, 557)

kayttaytyminen/ =1.35 =.31 =.80

masentuneisuus

Somatisointi 53.38 9.37 5344 841 5357 874  F(2,557) F(1, 557) F(2, 557)
=.12 =.23 =2.80

Ahdistuneisuus/ 5242 8.04 5527 1048 5315 947 F(2, 557) F(1, 557) F(2, 557)

masentuneisuus =2.95 =.06 =.19

Sisdanpdin

suuntautuvien 52,16 10.21 5496 11.39 5274 10.29 F(2, 556) F(1, 556) F(2, 556)

ongelmien ylaskaala =2.02 = .24 =176

Keskiarvot ja -hajonnat esitetty raakapisteilla.
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Taulukko 4. Ulospdin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen ja niistd muodostuvan ylaskaalan erot oppimisvaikeusryhmissa.

Ryhma

Sosioemotionaalinen LV MV LV+MV
ongelma Ryhmédn  Sukupuolen

Ka Kh Ka Kh Ka Kh  pddvaikutus péavaikutus Yhdysvaikutus Parivertailut
Saantoja rikkova 52.67 885 5297 10.66 5213 8.92 F(2,555) F(1, 555) F(2, 555) tytot < pojat
kayttaytyminen =.30 = 8.74** =.62
Aggressiivinen 55.06 1235 56.30 12.15 55.89 12.63 F(2,555) F(1, 555) F(2, 555) tytot < pojat
kayttaytyminen = .46 =11.48** =274
Ulospain
suuntautuvien 53.05 12.26 54.79 12.12 5415 1212 F(2,555) F(1, 559) F(2, 559) tytot -

=.93 = 16.94*** =3.72*

ongelmien yléaskaala

pojat LV <MV

Keskiarvot ja -hajonnat esitetty raakapisteilla. ***p<.001, **p<.01. Parittaiset ryhmavertailut tehty Bonferroni-testilla.
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Taulukko 5. Muiden kuin sisdan- ja ulospéin suuntautuvien ongelmien alaskaalojen sek& kokonaisongelmien erot oppimisvaikeusryhmissa

Ryhma
LV MV LV+MV
Sosioemotionaalinen Ryhméan  Sukupuolen Yhdys-
ongelma Ka Kh Ka Kh Ka Kh paédvaikutus padvaikutus vaikutus Parivertailut
Sosiaaliset ongelmat  56.89 10.88 61.39 13.86 59.01 11.73 F (2,563) F (1, 563) F (2, 563) LV < MV
=5.37** = .45 =.16
Ajattelun ongelmat 55.88 15.63 57.23 13.11 56.34 1419 F(2,563) F (1,563) F(2,563) tytot -
= .49 =10.30** =3.39* pojat LV <MV
Tarkkaavuuden ja 5749 843 59.78 965 5895 856 F(2,563) F (1, 563) F (2, 563)
ylivilkkauden =170 =2.064 =1.66
ongelmat
Kokonaisongelmat 56.01 10.76 59.28 1184 57.68 10.69 F(2,560) F(1,560) F(2,560) tytot < pojat
= 2.867 =6.14* =2.575

Keskiarvot ja -hajonnat esitetty raakapisteilla. **p<.01, *p<.05. Parittaiset ryhmavertailut tehty Bonferroni-testilla.
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Taulukko 6. Oppimisvaikeusryhmien keskiarvoerojen efektikoot (Cohenin d) sosioemotionaalisten
ongelmien alaskaaloissa

Cohenin d, ryhmavertailut
Sosioemotionaalinen

ongelma
LV - MV LV - LV+MV MV — LV+MV

Vetaytyva -.20 -.02 -.18
kayttaytyminen/
masentuneisuus
Somatisointi -.01 -.02 -.02
Ahdistuneisuus/ -.30 -.08 21
masentuneisuus
Kaikki sisadnpdin -.26 -.05 .20
suuntautuvat ongelmat
Saantojé rikkova -.03 .06 .08
kéyttadytyminen
Aggressiivinen -.10 -.07 .03
kéyttaytyminen
Kaikki ulospain tytot .16 -.03 -17
suuntautuvat ongelmat  pojat -.36 -11 .25
Sosiaaliset vaikeudet -.36 -.18 19
Ajattelun ongelmat tytot 22 A1 -.09

pojat -31 -12 19
Tarkkaavaisuuden ja -.25 -17 .09
ylivilkkauden ongelmat
Kaikki -.29 -.16 14

sosioemotionaaliset
ongelmat yhteensé

Efektikoot esitetty sukupuolittain niiden sosioemotionaalisten ongelmien kohdalla, joissa
oppimisvaikeusryhmén ja sukupuolen yhdysvaikutus oli merkitseva.

Ristiintaulukoinnilla ja khiin nelid -testilla tutkittiin, onko Kliinisen oireilun rajan ylittyminen
sosioemotionaalisten ongelmien suhteen erilaista oppimisvaikeusryhmissd. Taulukossa 7 esitettyjen
tulosten mukaan pojilla  kliinisen oireilun rajan ylittdvien lasten maara vaihteli
oppimisvaikeusryhmissa.  Ahdistuneisuus/masentuneisuuden, aggressiivisen  kayttaytymisen,
sosiaalisten ongelmien, ajattelun vaikeuden, tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien sek&

sisadnpéin suuntautuvien, ulospdinsuuntautuvien ja kokonaisongelmien yldskaalojen suhteen
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matematiikkavaikeusryhman pojissa oli odotettua enemman kliinisen oireilun rajan ylittavia lapsia ja
lukemisvaikeusryhmén pojissa oli odotettua vahemmén kliinisen oireilun rajan ylittavia lapsia.
Tulosten mukaan tyt6illd oppimisvaikeusryhmét eivét eronneet kliinisen oireilun rajan ylittavien

lasten maarassa.
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Taulukko 7. Ristiintaulukoinnit ja khiin nelio -testit.

Ryhmé

Sosioemotionaalinen LV MV LV+MV
ongelma % AdjR % AdjR % AdjR r
Vetaytyva 455 3 231 -7 314 3
kayttaytyminen /
masentuneisuus
Somatisointi 405 -11 243 1 351 1.0
Ahdistuneisuus / 330 -26 351 29 320 .2 10.080**
masentuneisuus

Tytot 34.4 -9 344 7 31.3 3

Pojat 323 -26 354 31 323 0 11.332**
Saantoja rikkova 452 .0 274 8 274 -8
kayttdytyminen
Aggressiivinen 403 -13 313 23 284 -8
kayttaytyminen

Tytot 462 .5 269 -3 269 -2

Pojat 389 -1.9 324 35 28.7 -9 12.117**
Sosiaaliset ongelmat ~ 38.0 -2.6 282 1.9 338 11 7.376*

Tytot 379 -8 333 9 288 .0

Pojat 381 -27 259 19 36.1 13 7.763*
Ajattelun ongelmat 420 -8 2717 1.1 303 -2

Tytot 520 1.1 200 -11 280 -1

Pojat 394  -17 298 24 309 -3 6.221*
Tarkkaavaisuuden 40.7 -1.6 282 2.0 31.0 .0
ja yliaktiivisuuden
ongelmat

Tytot 444 5 270 -5 286 .0

Pojat 39.2 -24 288 3.1 320 -1 10.701**
Sisaanpain suunt. 36.6 -2.1 309 21 325 4
ongelmien ylaskaala

Tytot 465 .7 326 5 209 -13

Pojat 313 -31 300 22 388 14 10.376**
Ulospéin suunt. 394 -14 315 23 291 -6
ongelmien ylaskaala

Tytot 450 .3 250 -4 300 .1

Pojat 383 -20 327 35 29.0 -9 12.373**
Kokonaisongelmat 370 -27 288 20 342 11 7.671*

Tytot 426 .1 277 -3 298 .2

Pojat 350 -34 29.2 3.0 358 1.0 14.216**

**p < .01, *p < 05. AdjR = standardoitu mukautettu jad&dnnds. Tulokset esitetty sukupuolittain niiden
sosioemotionaalisten muuttujien kohdalla, joissa sukupuolen vaikutus ryhméeroihin on merkitseva.
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Mediaattorimallin avulla selvitettiin, vélittddkod tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien
alaskaala varianssianalyysillé saatuja tuloksia sosiaalisten ongelmien, ajattelun ongelmien ja ulospéin
suuntautuvin  ongelmien eroavaisuuksista eri  oppimisvaikeusryhmissa. Mediaattorimallia

havainnollistaa kuva 1.

Tarkkaavaisuuden ja
vlivilkkauden ongelmat

V’ \
Oppimisvaikeusrvhmi _— > Sosioemotionaaliset ongelmat
’

C

Kuva 1. Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien mediaattorivaikutus.

Analyysit toteutettiin muunnetuilla sosioemotionaalisilla muuttujilla ja tulokset on esitetty taulukossa
8 standardoitujen B-kertoimien avulla. Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien alaskaala vélitti
oppimisvaikeusryhméstad aiheutuvat erot sek& ajattelun ongelmien maarasséd ettd ulospéin
suuntautuvien ongelmien maarassa. Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien alaskaala valitti
osittain myo6s oppimisvaikeusryhméastd aiheutuvia eroja sosiaalisten ongelmien maérassa.
Oppimisvaikeusryhmien véliset erot ajattelun ongelmien ja ulospéin suuntautuvan oireilun suhteen
selittyivét siis kokonaan tarkkaavuuden ja ylivilkkauden yhtéaikaisella esiintymisella, ja ryhmé&erot
sosiaalisten ongelmien suhteen selittyivat osittain tarkkaavuuden ja ylivilkkauden samanaikaisella

esiintymisella.

Taulukko 8. Mediaattorimallin standardoidut Beta-kertoimet, merkitsevyystasot ja luottamusvalit.

Sosioemotionaalinen Polku Mediaattorivaikutuksen
ongelma (ab) luottamusvali
Ajattelun vaikeudet a 19** .03-.15

b A7FF*

c .09
Ulospdin suuntautuvat a 19** .06 - .22
ongelmat yhteensa

b B6***

c .08
Sosiaaliset ongelmat a A1* .03-.16

b B7F**

c 10**

*** < 001, **p < .01, *p < .0

28



POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, eroavatko lukemisvaikeus-, matematiikkavaikeus- ja
komorbiditeettiryhmat toisistaan opettajan arvioimien sosioemotionaalisten ongelmien suhteen,
vaikuttaako lapsen sukupuoli néihin eroihin ja viimeiseksi, vélittadko tarkkaavaisuuden ja
ylivilkkauden alaskaala naita sosioemotionaalisten ongelmien eroja eri oppimisvaikeusryhmissa.
Tutkimuksen otos muodostui 563 lapsesta, jotka olivat tulleet Lastentutkimusklinikalle
oppimisvaikeustutkimuksiin. Aineisto perustui lapsille tehtyjen oppimisvaikeustutkimuksien lisaksi
opettajien arvioihin lasten kayttdytymisestd ja tunne-eldmastd. Tulosten perusteella eniten
sosioemotionaalista oireilua oli matematiikkavaikeusryhmaélla ja erityisesti sen ryhmén pojilla.
Lisdksi  tarkkaavuuden ja  yliaktiivisuuden  oirekokonaisuuden havaittiin  vélittavén
oppimisvaikeusryhmien valisia eroja sosioemotionaalisessa oireilussa.

Tassa tutkimuksessa oppimisvaikeusryhmat eivat eronneet toisistaan sisdédnpéin suuntautuvien
ongelmien alaskaalojen eikd ylaskaalan suhteen, kun niitd tarkasteltiin jatkuvina muuttujina.
Ryhmaerot ahdistuneisuus / masentuneisuus -skaalan oireiden suhteen l&hestyivét kuitenkin
tilastollisesti merkitsevdd tulosta viitaten siihen, ettd matematiikkavaikeusryhmassé olisi
lukemisvaikeusryhmé&d enemman ndita oireita. Kategoraaliset tarkastelut Kkliinisen ongelmarajan
ylittymisen osalta tukivat osittain tatd havaintoa, kun matematiikkavaikeusryhman pojissa oli
merkitsevasti enemman ahdistuneisuus / masentuneisuus -alaskaalan kliinisen ongelmarajan ylittavia
lapsia verrattuna lukemisvaikeusryhman poikiin. Tulokset viittaisivat siis siihen, ettd ryhméerot
ahdistuneisuus / masentuneisuus -alaskaalan osalta rajoittuvat vain pieneen ryhmaén lapsia, joilla
oireilu on vakavaa ja huolta herattavaa.

Willcuttin ym. (2013) oppimisvaikeusryhmien sosioemotionaalista oireilua vertailevassa
tutkimuksessa matematiikan ja lukemisen vaikeuden komorbidiryhméssa oireilu sisadnpéin
suuntautuvan ylaskaalan osalta oli vakavampaa verrattuna yksittain esiintyvien matematiikkavaikeus-
ja lukemisvaikeusryhman oireiluun. Lisdksi komorbidiryhmassa oli yksittdin esiintyvien
oppimisvaikeuksien ryhmia enemman ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kliinisen ongelmarajan
ylittavia lapsia. Tulokset eroavat tdméan tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan
matematiikkavaikeusryhméssa, ja erityisesti sen ryhman pojilla, sisddnpéin suuntautuva oireilu oli
vakavinta. Aiempi tutkimus matematiikkavaikeuden yhteydesté jatkuvina muuttujina tarkasteltuihin
sisdanpain suuntautuviin oireisiin on vaihtelevaa. Toisaalta se on liitetty sisdanpdin suuntautuvista
ongelmista vain numeroihin ja laskemiseen liittyvadn matematiikka-ahdistukseen (Wu ym., 2014),
mutta toisaalta sen on havaittu olevan yhteydessd masentuneisuuteen seka tarkkaavuuden ja

yliaktiivisuuden kanssa ahdistuneisuuteen (Willcutt ym., 2013). Matematiikkavaikeusryhman
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poikien vakavin oireilu ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden osalta ei peilannut asetettua
hypoteesia poikien oireilussa painottuvista ulospéin suuntautuvista ongelmista, mutta toisaalta
aiempien tutkimusten perusteella pojilla, joilla on oppimisvaikeus, on my6s havaittu
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen liittyvia oireita (Maughan ym., 2003; Nelson & Harwood,
2011).

Ulospéin  suuntautuvien sosioemotionaalisten oireiden osalta niin ik&&n poikien
oppimisvaikeusryhmét erosivat toisistaan siten, ettd matematiikkavaikeusryhman pojilla oli
merkitsevasti enemmaén oireilua ulospdin suuntautuvan yl&skaalan suhteen verrattuna
lukemisvaikeusryhman poikiin. Kategoraaliset tarkastelut osoittivatkin, etta
matematiikkavaikeusryhmén pojissa oli merkitsevésti enemmén aggressiivisen kayttdytymisen
Kliinisen ongelmarajan ylittavia lapsia verrattuna lukemisvaikeusryhman poikiin. Tyt6illa vastaavia
ryhmderoja ei esiintynyt. Saadut tulokset vastasivat asetettua hypoteesia pojilla ryhmderoissa
painottuvasta ulospéin suuntautuvasta oireilusta ja aiempia tutkimuksia pojille tyypillisesta ulospéin
suuntautuvasta oireilusta (Chaplin & Aldao, 2013; Rescorla ym., 2014). Tulokset tukivat myds
aiempia havaintoja matematiikkavaikeuksien yhteydesta ulospain suuntautuviin sosioemotionaalisin
oireisiin (Auerbach ym., 2008; Shalev, Auerbach & Gross-Tsur, 1995; Wu ym., 2014). Willcuttin
ym. (2013) tutkimuksessa oppimisvaikeusryhmét eivat eronneet toisistaan jatkuvana tarkastellun
ulospéin suuntautuvan oireilun ylaskaalan eik& kliinisen ongelmarajan ylittymisen uhmakkuuden ja
kayttdytymisen ongelmien osalta. Nama Willcuttin ym. tulokset eroavat tdmén tutkimuksen
tuloksista, joiden mukaan matematiikkavaikeusryhman pojilla ulospdin suuntautuva oireilua on
lukemisvaikeus- ja komorbidiryhmaa vakavampaa.

Oppimisvaikeusryhmat erosivat myos sosiaalisten ongelmien oireiden suhteen, kun
matematiikkavaikeusryhméssé oli merkitsevésti enemmén néité oireita verrattuna lukemisvaikeuden
ryhmééan. Vaikka jatkuvan muuttujan tarkastelussa oppimisvaikeusryhmalla ja sukupuolella ei
havaittu olevan yhdysvaikutusta, kategoraalisen tarkastelun mukaan erityisesti pojat erosivat
toisistaan  sosiaalisten ~ ongelmien kliinisen ~ ongelmarajan  ylittymisen  suhteen.
Matematiikkavaikeusryhman pojilla havaittiin merkitsevésti enemman sosiaalisten ongelmien
Kliinisen ongelmarajan ylittymista verrattuna lukemisvaikeusryhmén poikiin. Vastaavaa eroa tyttdjen
oppimisvaikeusryhmien  valilla ei  havaittu. Aiempi tutkimus on my0s osoittanut
matematiikkavaikeuden olevan yhteydessa sosiaalisiin ongelmiin (Willcutt ym., 2013; Wu ym.,
2014). Téman tutkimuksen tulos oli yhtenevéinen Willcuttin ym. (2013) tutkimuksen kanssa, jossa
matematiikan vaikeuden havaittiin olevan lukemisvaikeutta vahvemmin yhteydessé sosiaaliseen
eristaytyneisyyteen ja vdhempaddn positiiviseen kanssakdymiseen ikatovereiden kanssa. Toisaalta,
Willcuttin ym. tutkimuksen mukaan komorbidiryhméssd havaittiin kuitenkin kaikkein eniten
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sosiaalisia ongelmia.  Shalevin, Auerbachin ja  Gross-Tsurin  (1995) tutkimuksessa
matematiikkavaikeusryhméan kuuluvilla pojilla havaittiin enemman sosiaalisia ongelmia kuin
matematiikkaa tyypillisesti oppivilla pojilla, eika vastaavaa eroa I0ytynyt tyttéjen ryhmien vélilta.
LOydos poikien matematiikan vaikeuden yhteydestd sosiaalisiin ongelmiin onkin linjassa tdmén
tutkimuksen  kategoraalisten  tarkastelujen  tulosten  kanssa, joiden  mukaan vain
matematiikkavaikeusryhmén pojilla oli lukemisvaikeusryhmén poikiin verrattuna enemman
sosiaalisten ongelmien kliinisen ongelmarajan ylittymista.

Oppimisvaikeusryhmien pojat erosivat toisistaan myos ajattelun ongelmien oireiden osalta, kun
matematiikkavaikeusryhméan pojilla oli merkitsevasti enemman n&itd oireita verrattuna
lukemisvaikeusryhmén  poikiin.  Kategoraalinen tarkastelu tuki tatd havaintoa, kun
matematiikkavaikeusryhmén pojissa oli merkitsevasti enemmén ajattelun ongelmien Kkliinisen
ongelmarajan ylittavia lapsia kuin lukemisvaikeusryhman pojissa. Oppimisvaikeuksien ja ajattelun
ongelmien yhteytt4 on tutkittu aikaisemmin vain véhan, eika lapsilla, joilla on oppimisvaikeus, ole
tiettdvasti havaittu olevan enemman ajattelun ongelmia verrattuna tyypillisesti oppiviin lapsiin
(Shalev ym., 1995; Wu ym., 2014). Lapsen sosioemotionaalisia oireita kartoittavan TRF-kyselyn
(Achenbach & Rescorla, 2001) ajattelun ongelmien alaskaala mittaa useita eri psykiatristen héirididen
oireita, kuten hallusinaatioita, pakko-oireita ja itsetuhoisuutta, eikd sille ole suoraa diagnostista
vastinetta virallisessa tautiluokituksessa. Ajattelun ongelmien on havaittu kuitenkin liittyvén useisiin
psykiatrisiin hairidihin lapsilla (Abdellaoui ym., 2012).

Oppimisvaikeusryhmat eivét eronneet toisistaan tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden oireiden
suhteen, mutta kategoraalinen tarkastelu osoitti, ettd matematiikkavaikeusryhman pojilla oli
merkitsevasti enemman tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden oireiden ongelmarajan ylittymista kuin
lukemisvaikeusryhman pojilla. Téssd tutkimuksessa tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden oireita
kasiteltiin kokonaisuutena, eikd oirekokonaisuutta jaettu edelleen tarkkaavuuden oirekuvaksi ja
impulsiivisuuden/yliaktiivisuuden oirekuvaksi. Willcuttin ym. (Willcutt ym., 2013) tutkimuksessa
oppimisvaikeusryhmét erosivat vain tarkkaamattomuuden oireiden suhteen siten, ettd
komorbidiryhmdsséd oli eniten néitd oireita. Sen sijaan ryhmat eivat eronneet toisistaan
yliaktiivisuuden oireiden eivatkd tarkkaamattomuuden ja yliaktiivisuuden oirekuvan yhdistelman
suhteen. Aiemmissa tutkimuksissa erityisesti tarkkaamattomuuden oireiden on havaittu olevan
yhteydessé sekd lukemisen (Kempe ym., 2011; Willcutt & Pennington, 2000b; Willcutt ym., 2013)
ettd matematiikan vaikeuksiin (Auerbach ym., 2008; Shalev ym., 1995; Willcutt ym., 2013; Wu ym.,
2014). Lukemisvaikeuden osalta on saatu viitteitd siita, etta tytoilla lukemisvaikeuteen on yhteydessa
vain tarkkaamattomuuden oireet, mutta pojilla vaikeuteen on yhdistetty sekd tarkkaamattomuuden
ettd yliaktiivisuuden oireet (Willcutt & Pennington, 2000b). Oppimisvaikeuksien, erityisesti
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matematiikan vaikeuden, ja tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden yhtdaikaisesta esiintymisesté
luotettavien johtopéatosten tekemiseksi olisikin tarkedd selvittdd, koskeeko tutkimuksen aineiston
poikien tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmarajan ylittyminen seka tarkkaamattomuuden etté
yliaktiivisuuden oireita, vai ainoastaan tarkkaamattomuuden oireita.

Vastoin hypoteesia, komorbidiryhmé&ssd ei havaittu tdssé tutkimuksessa vakavampia
sosioemotionaalisia ongelmia verrattuna lukemisvaikeus- ja matematiikkavaikeusryhmiin.
Parivertailujen mukaan oppimisvaikeusryhmien véliset erot sosioemotionaalisessa oireilussa
koskivat  vain lukemisvaikeus-  ja matematiikkavaikeusryhmia, komorbidiryhmén
sosioemotionaalisen oireilun t-pistemadrien sijoittuessa aina naiden kahden ryhman valiin. Willcuttin
ym. (2013) oppimisvaikeusryhmien sosioemotionaalista oireilua vertailevassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd lapsilla, joilla oli sekd lukemis- ettd matematiikkavaikeus, oli vakavampia sisaanpdin
suuntautuvia oireita sekd enemman sosiaalisia ongelmia, verrattuna lapsiin, joilla oli vain toinen
oppimisvaikeuksista. Taméan ja Willcuttin ym. (2013) tutkimusten tulosten eroja saattavat selittaa erot
otoksissa, kéytetyissd mittareissa ja oppimisvaikeuksien madrittelyssd. Tdassé tutkimuksessa
kaytettiin Kliinistd otosta, opettajien arviointeja lasten sosioemotionaalisista ongelmista ja
oppimisvaikeus maéariteltiin, kun suoriutuminen jai vahintddn -1.5 keskihajontaa normitetusta
keskiarvosta. Sen sijaan Willcuttin ym. (2013) tutkimuksessa kaytettiin véestdpohjaista otantaa, seka
vanhempien ettd opettajien arviointeja lapsen sosioemotionaalisista ongelmista ja oppimisvaikeus
madriteltiin, kun suoriutuminen jdi vahintéan -1.25 keskihajontaa normitetusta keskiarvosta. Tdman
tutkimuksen aineiston lapset, joilla havaittiin seka lukemis- ettd matematiikkavaikeus, ovat saattaneet
vakavampien oppimisvaikeuksien vuoksi saada intensiivisempéé tukea ja huomiota koulussa, kuin
lapset, joilla oli yksittdinen oppimisvaikeus. Tdma voisi osaltaan selittaa sitd, ettei komorbidiryhmén
lasten sosioemotionaalisen oireilun havaittu olevan vakavampaa kuin niiden lasten, joilla oli vain
toinen oppimisvaikeuksista. Talldin voitaisiin myos ajatella, ettd komorbidiryhmén lapsille annetulla
tuella on ollut sosioemotionaalista pahoinvointia védhentéva vaikutus, mika alleviivaisi tukitoimien
hyodyllisyyttd sosioemotionaalisten ongelmien vahentdmisessa.

Tuloksissa nousee erityisesti matematiikkavaikeusryhmén poikien sosioemotionaalinen oireilu
esiin. Tulosten perusteella pojilla arvioitiin esiintyvan tytt6ja enemman aggressiivista ja sdantoja
rikkovaa kayttdytymista sek& kokonaisuudessaan sosioemotionaalista oireilua. Tytoilla
oppimisvaikeusryhmaét eivat sosiaalisia vaikeuksia lukuun ottamatta eronneet sosioemotionaalisessa
oireilussa toisistaan, eikd matematiikkavaikeusryhma noussut viitteellisesti esiin muita ryhmia
enemman oireilevaksi. Laajasta aineistosta huolimatta tyttéjen osuus tutkimukseen osallistuneista
lapsista oli poikien osuutta selvasti pienempi (34 %), miké saattaa heikentad tilastollisten analyysien

voimaa tuottaa merkitsevid tuloksia verrattuna pojille tehtyihin analyyseihin. Tyttdjen pienempi
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osuus aineistossa saattaa kuvastaa sukupuolten vélisid eroja siind, kuka saa lahetteen tarkempiin
oppimisvaikeustutkimuksiin. On esitetty, ettd tyttdjen oppimisvaikeudet saattaisivat jaada poikien
vaikeuksia herkemmin tunnistamatta, ja sukupuolten valiset erot lahetteen saaneiden lasten maarassa
heijastelisivat paremminkin sukupuolten vélisid eroja oppimisvaikeuksien kanssa yhtd aikaa
esiintyvissa kayttdytymisen ongelmissa (ks. Hinshaw, 1992a). Oppimisvaikeuksien kanssa
samanaikaisesti esiintyvien sosioemotionaalisten ongelmien on havaittu pojilla olevan enemman
ulospéin suuntautuvia ja tytoilla puolestaan sisdénpdin suuntautuvia (Shalev ym., 1995; Willcutt &
Pennington, 2000b). Naiden pojille tyypillisempien ulospéin suuntautuvien ongelmien on ajateltu
Kiinnittdvan herkemmin opettajan huomion lapsen kouluvaikeuksiin, ja n&in ollen tyttdjen
oppimisvaikeudet saattaisivat jaddda useammin tunnistamatta (ks. Stowe, Arnold & Ortiz, 1999).
Taman tutkimuksen tulokset tyttdjen oppimisvaikeusryhmien samankaltaisesta oireilusta ja poikien
tyttdja vakavammasta oireilusta voisivatkin olla seurausta siitg, ettd tytoille tyypillisid sisaanpain
suuntautuvia ongelmia olisi jadnyt tunnistamatta, ja poikien oireilun korostuminen kuvastaisi
oppimisvaikeuksien tunnistamiseen liittyvaa vinoumaa.

Tulos Kliinisen ongelmarajan  ylittymisestd ahdistuneisuus / masentuneisuus -
oirekokonaisuuden suhteen matematiikkavaikeusryhmén pojilla kuvastaa kuitenkin sitd, ettd opettajat
ovat havainneet myds sisdanpdain suuntautuvia oireita. Toisaalta kliinisen ongelmarajan ylittyminen
kielii vakavammasta sisdénpdin suuntautuvasta oireilusta, joka saattaa olla lievemp&é oireilua
helpompi havaita. Tosin néilld pojilla voi ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden liséksi olla my0ds
opettajan huomion kiinnittdvaa ulospdin suuntautuvaa oireilua. Toisaalta on myds hyva muistaa, etté
oppimisvaikeuksien kanssa samanaikaisesti esiintyvien sosioemotionaalisten ongelmien ei aina ole
todettu esiintyvan sukupuolelle tyypillisesti liitettyjen painotusten mukaan (Wu ym., 2014) tai
sukupuolen mukaan ylipaataan (Willcutt ym., 2013). Tama taas puoltaisi ajatusta siita, etta tyttdjen
oppimisvaikeuksien tunnistaminen ei pitéisi olla poikien vaikeuksien tunnistamista haastavampaa,
jolloin mielenkiintoista onkin pohtia, missd maarin opettajien mielikuvat sukupuolelle tyypillisesta
kayttaytymisesta vaikuttavat tukitoimien k&ynnistamiseen.

Mediaattorimallin avulla tarkasteltiin tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden vélittdvaé vaikutusta
sosioemotionaalisten ongelmien eroissa oppimisvaikeusryhmissa. Hypoteesien mukaisesti
tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat valittivat kokonaan jatkuvilla muuttujatarkasteluilla
ulospéin suuntautuvien ongelmien ylaskaalan erot oppimisvaikeusryhmien pojilla. Tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden ongelmat valittivdt kokonaan my6s ajattelun ongelmien erot poikien
oppimisvaikeusryhmissa. Lisdksi tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat valittivat osittain
jatkuvilla muuttujatarkasteluilla saadut oppimisvaikeusryhméerot sosiaalisten ongelmien osalta.

Vaikka oppimisvaikeusryhmét eivat varianssianalyysin mukaan eronneet tarkkaavuuden ja
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ylivilkkauden oireiden suhteen toisistaan, mediaattorimalli osoitti, ettd matematiikkavaikeusryhman
poikien lukemisvaikeusryhman poikia vakavampi oireilu ajattelun ongelmien ja ulospdin
suuntautuvien ongelmien suhteen selittyi tarkkaavuuden ja ylivilkkauden yhtéaikaisella
esiintymiselld.

Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien vélittdvad vaikutusta sosioemotionaalisen
oireilun oppimisvaikeusryhméeroihin ei ole aikaisemmin tutkittu, vaikka oppimisvaikeuksien ja
sosioemotionaalisten ongelmien yhteyden on aiemmissa tutkimuksissa havaittu selittyvén usein
tarkkaavuuden ja yliaktiiviuuden samanaikaisella esiintymiselld (Willcutt & Pennington, 2000b;
Willcutt ym., 2013). Liséksi opettajan arvioimien tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden oireiden on
aiemmin havaittu ennustavan ulospéin suuntautuvia ongelmia lapsilla, joilla oli matematiikan vaikeus
(Auerbach ym., 2008). Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuden ongelmien ja ulospdin suuntautuvien
kayttaytymisen vaikeuksien yhtéaikaisen esiintymisen on ajateltu selittyvan yhteisilla taustatekijoill,
kuten puutteellisilla itseséately- ja toiminnanohjauksen taidoilla (Wehmeier ym., 2010). Té&ssa
tutkimuksessa tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmat selittivat ajattelun ongelmien ja ulospéin
suuntautuvan  oireilun  lisdksi  osittain ~ my6s  matematiikanvaikeusrynman  poikien
lukemisvaikeusryhmén poikia vakavammat sosiaaliset ongelmat. Lapsilla, joilla on
matematiikkavaikeus, on aikaisemmin havaittu olevan kasvanut riski tarkkaavuuden ja sosiaalisten
ongelmien esiintymiselle (Wu ym., 2014). Tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden on myos tutkittu
olevan yhteydessé sosiaalisiin ongelmiin (ks.Wehmeier ym., 2010), ja sosiaalisten ongelmien on
havaittu osaltaan selittdvan tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden pitkdan aikavélin negatiivisia
sosioemotionaalisia kehityskulkuja (Mrug ym., 2012). Epéselvéé kuitenkin on, onko lapsilla, joilla
on sekd oppimisvaikeus ettd tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmia, vakavampia
sosioemotionaalisia ongelmia, kuin lapsilla, joilla on vain tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden
ongelma. Aiemmat tutkimustulokset yhdessa taman tutkimuksen kanssa puhuvat joka tapauksessa
sen puolesta, ettd matematiikan vaikeuksien kanssa usein yhta aikaa esiintyvien tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden ongelmien varhainen tunnistaminen ja tukitoimien aloittaminen on lapsen
sosioemotionaalisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa.

Taman tutkimuksen yleistettdvyydessé on huomioitava se, ettd tutkimuksessa kaytetty aineisto
oli Kkliininen, l&hetteen saaneista lapsista muodostettu otos. Osallistujien valikoitumisen vuoksi
tutkimustuloksia ei voida yleistdd koskemaan koko véestdd, eika sitd véestonosaa, jolla on
oppimisvaikeus. On térkeda huomioida lahetteiden tekemiseen liittyva mahdollinen vaaristyma, ja
tarkastella Kriittisesti sitd, madaltavatko tietyn tyyppiset ongelmat, kuten ulospdin suuntautuvat
sosioemotionaaliset pulmat, lahetteiden saamiseen liittyvaéd kynnystd. Valikoitumista voi aiheuttaa
my0s se, ettd Lastentutkimusklinikalle tutkimuksiin tulleiden lasten vanhemmat ovat saattaneet olla
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sitoutuneempia ja lapsen tilanteeseen perehtyneempid, verrattuna koko vdestoon. Tuloksia
yleistettdessa tarpeellista on myds huomioida se, ettd oppimisvaikeuden maéérittelyssa kaytetyt
mittarit vaihtelivat eri aikakausina. Mittareiden Kkatsottiin mittaavan kuitenkin johdonmukaisesti
oppimisvaikeutta, ja pitkan aikavalin aineiston keruuseen liittyy vaistdmatta kdytettyjen testien
vaihtuvuutta. Arviot lasten sosiaalisista ongelmista perustuivat vain opettajien havaintoihin, joten
lisdarvoa ja luotettavuutta olisikin tuonut myds muiden tietoléhteiden ké&yttdminen. Liséksi ASEBA-
kyselylomakesarjan TRF-kyselylle ei ole julkaistu suomalaista normiaineistoa, joten tassa
tutkimuksessa kéytetyt t-pisteet perustuivat Yhdysvaltalaiseen aineistoon (Rescorla ym., 2007).
Tutkimuksessa ei kontrolloitu kognitiivisen kyvykkyyden vaikutusta oppimisvaikeusryhmaeroihin.
Kognitiivisen kyvykkyyden ja sosioemotionaalisten ongelmien oirekokonaisuuksien valiset
korrelaatiot eivat eronneet oppimisvaikeusryhmissd, mutta kognitiivisella kyvykkyydella saattaa olla
merkitysta saatuihin tuloksiin. Sen kontrolloinnista tai kontrolloimatta jattamisestd on kayty
keskustelua (ks. Willcutt ym., 2013), ja t&ssa tutkimuksessa paatosta jattdd se kontrolloimatta tuki
alustavien tilastollisten tarkastelujen lisaksi ajatus siitd, ettd kognitiivisen kyvykkyyden
kontrolloimattomuus antaa ilmion luonteesta todellisemman kuvan. Té&sséd tutkimuksessa
oppimisvaikeusryhméerojen suuruuksia kuvaavat Cohenin d -efektikoot vaihtelivat 0.1 — 0.36 valilla,
mitd voidaan pit&a suuruudeltaan pienind efekteind. Efektikoot olivat suurimpia verrattaessa lukemis-
ja matematiikkavaikeusryhmien poikia sosiaalisten ongelmien alaskaalan ja ulospdin suuntautuvien
ongelmien yl&skaalan suhteen.

Opettajien arviointien on todettu ennustavan hyvin myéhempia arvioita sosioemotionaalisista
ongelmista ja avuntarpeesta (Honkanen ym., 2014). Koulun rooli ndhddan varhaisten merkkien
tunnistamisessa tarkeand, silld kouluympadristossa varhaiset oireet tulevat todenndkoisesti kodin
ympéristod herkemmin ongelmallisiksi. Jatkossa olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittd4, ovatko
opettajien arvioihin perustuvat havainnot sosioemotionaalisen oireilun ryhmaeroista yhtenevaisia
vanhempien arvioiden kanssa. Tutkimuksessa kaytettyd yli viiden sadan lapsen aineistoa voidaan
pitad laajana ja kansainvélisestikin merkittavana. Liséksi sosioemotionaalisten ongelmien tarkastelu
lukemis- ja matematiikkavaikeusryhmien ohella myds komorbiditeettiryhméssa on yksi tutkimuksen
vahvuuksista. Tulevaisuudessa voisi olla mielekéstd jakaa oppimisvaikeusryhmia edelleen
alaryhmiin siten, etté lapset, joilla on vakavimpia vaikeuksia, eroteltaisiin lapsista, joilla on lievempié
pulmia, silla on esitetty, ettd eri asteisilla oppimisvaikeuksilla saattaisi olla erilaiset kehityskulut ja
erilaiset kognitiiviset profiilit (Wu ym., 2014). Liséksi tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden ongelmien
vélittdvdn vaikutuksen osalta olisi tdrkedd selvittdd, valittddko sekd tarkkaavuuden ettd
impulsiivisuuden ja yliaktiivisuuden oireet oppimisvaikeusryhméeroja sosioemotionaalisessa

oireilussa, vai vain tarkkaavuuden oireet. Tassa tutkimuksessa kaytettiin normatiiviseen kasitykseen
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perustuvaa sukupuolijaottelua, mutta tulevaisuudessa aineistoissa kéytetty sukupuolen jaottelu
saattaa olla moninaisempi.

Tutkimuksessa nousi esiin matematiikkavaikeusryhmén, ja erityisesti sen ryhmén poikien,
vakavin sosioemotionaalinen oireilu. Sosioemotionaalisen oireilun jatkuvilla muuttujilla tehtyjen
tarkastelujen mukaan oppimisvaikeusryhmat erosivat ulospéin suuntautuvan oireilun, sosiaalisten
ongelmien ja ajattelun ongelmien suhteen, ja nama erot selittyivat pitkalti tarkkaavuuden ja
yliaktiivisuuden yhtéaikaisella esiintymiselld. Sosioemotionaalisten oireiden kategoriset tarkastelut
toivat asetetun kliinisen ongelmarajan myota vield esiin, ettd matematiikkavaikeusryhmén pojissa oli
lukemisvaikeusryhmén poikia enemmén vakavimmin oireilevia lapsia sosiaalisten ongelmien,
ajattelun ongelmien lisaksi aggressiivisen kayttdytymisen, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
sekd tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden osalta. Ndméa tulokset matematiikan vaikeuden yhteydesta
vakavampaan sosioemotionaalisen oireiluun peilaavat havaintoja siitd, ettd lapsuuden matematiikan
vaikeuksien on aiemmassa suomalaisessa tutkimuksessa havaittu olevan lukemisen vaikeuksia
vahvemmin yhteydessa myo6s aikuisuuden mielenterveyden ongelmiin, kouluttamattomuuteen ja
tyottdmyyteen (Aro ym., 2018). Toisaalta, matematiikan vaikeuden havaittiin olevan yhteydessa
aikuisuuden mielialalddkkeiden kayttdon ja kouluttamattomuuteen erityisesti naisilla, kun taas
miehilla lukemisen vaikeus aiheutti tutkimuksen mukaan matematiikan vaikeutta suuremman riskin
kouluttamattomuudelle ja mielialaladkkeiden kdytolle. Namé havainnot yhdessa tamén tutkimuksen
tulosten kanssa nostavat esiin sen, ettd lisatutkimus oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisen
oireilun yhtéaikaisesta esiintymisesta ja kehityskuluista on yha tarpeen.

Vastaavaa erilaisten oppimisvaikeuksien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyksié
vertailevaa tutkimusta ei ole suomalaisilla lapsilla aikaisemmin tehty. Tutkimuksen tulokset ohjaavat
ammattilaisia kiinnittdmé&an erityistd huomiota niiden lasten psyykkiseen hyvinvointiin, joilla on
matematiikan vaikeuksia ja tarkkaavuuden ja yliaktiivisuuden haasteita. Tutkimuksen mukaan pojat
saivat enemman l&hetteitd oppimisvaikeustutkimuksiin, poikien ulospéin suuntautuva oireilu on
opettajien arvioiden mukaan tyttdjen oireilua vakavampaa, ja oppimisvaikeusryhméerot rajoittuivat
pitkalti vain poikiin. Tulokset nostavatkin esiin erityisesti matematiikkavaikeusryhmén poikien
tarpeen sosioemotionaalisia ongelmia ennaltaehkéiseville ja tukeville toimille. Toisaalta, havainnot
oppimisvaikeustaustaisten naisten riskistd mielenterveyden ongelmiin (Aro ym., 2018) yhdessé tassa
tutkimuksessa havaitun lastentutkimusklinikalle tulleiden poikien mé&arén ja oireilun korostumisen
kanssa, heréttavat pohtimaan, kuinka hyvin suomalainen tukitoimista vastaava jarjestelmé tunnistaa
tyttdja, joilla on oppimisen vaikeuksia, ja pystytadanko heidan varhaista sosioemotionaalista oireilua

havaitsemaan.
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