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Noin kymmenesosa viestdstd kérsii erilai-
sista oppimisvaikeuksista eli kehityksellisista
ongelmista tiedonkasittelyssd ja oppimises-
sa (American Psychiatric Association 2013).
Tavallisesti oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan
sellaisia akateemisten perustaitojen (lukemi-
sen, kirjoittamisen ja matematiikan taitojen)
omaksumisen vaikeuksia, jotka eivit selity
muilla sairauksilla, tiedonkésittelyn yleiselld
heikkoudella tai riittaméattomélla kouluope-
tuksella (Nukari 2021).

Oppimisvaikeuksien ilmeneminen vaihte-
lee yksilollisesti kapea-alaisista erityisvai-
keuksista (esim. lukivaikeus) laaja-alaisiin
oppimisvaikeuksiin, jotka haittaavat jo mer-
kittavasti selviytymistd opintojen tai tyo-
elimin vaatimuksista (Peltopuro ym. 2014).
Myds tarkkaavuuden ongelmat johtavat her-
kasti kouluoppimisen vaikeuksiin ja esiinty-
vit usein yhdessd lukemisen, kirjoittamisen
ja matemaattisen oppimisvaikeuden kanssa
(Fleming ym. 2017, Gnanavel ym. 2019).

Téssi katsauksessa termilld oppimisen vai-
keudet viitataan laajasti sellaisiin oppimista
hankaloittaviin tiedonkésittelyn haasteisiin,
joilla on kehityksellinen tausta. Tarkastelun
ulkopuolelle jadvit laajemmin kehitykseen

ja toimintakykyyn vaikuttavat hiiriét, kuten
kehitysvammaisuus ja autismikirjon hairiot.

Vaikka akateemiset taidot i&n ja harjoi-
tuksen myo6ta kehittyvit, oppimisvaikeuksi-
en tiedetddn haittaavan vield aikuisuudessa-
kin (Wilson ym. 2015, Eloranta ym. 2019a).
Nédin ollen oppimisvaikeudet vaikeuttavat
paitsi varhaista koulusuoriutumista, myds
menestymistd jatko-opinnoissa (Hakkarai-
nen ym. 2015, Aro ym. 2019) ja tyoeldmissa
(Eloranta ym. 2019a).

Kehityksellisid oppimisen vaikeuksia ko-
kevilla on enemméin mielenterveyden on-
gelmia kuin viestossd keskimairin (Cederlof
ym. 2017, Aro ym. 2019). Oppimisen vaike-
udet lisddvat riskia esimerkiksi masennuk-
selle, ahdistushairioille ja itsetunto-ongel-
mille (Francis ym. 2019, Eloranta ym. 2021)
etenkin oppimishaasteiden jatkuessa aikui-
suuteen (Eloranta ym. 2019b). Myos tark-
kaavuuden ongelmiin liittyy kohonnut mie-
lenterveyden ongelmien riski (Gnanavel ym.
2019). Taustalla voi olla koettujen haastei-
den aiheuttama kuormitus ja kielteiset ela-
mankokemukset, jotka aikuisikdédn tultaessa
saattavat ndyttdytyd monipuolisina psyyk-
kisind oireina (esim. Livingston ym. 2018).
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Osin paillekkiistd esiintymistd selittdnevit
jaetut etiologiset tekijat kehityksellisten tie-
donkisittelyn haasteiden ja psyykkisten on-
gelmien taustalla (Andersson ym. 2020, Gi-
alluisi ym. 2021).

Oppimisen ja mielenterveyden haasteet
ovat yhteydessd hyvinvointiin ja heiken-
tdviat mahdollisuuksia suoriutua opinnois-
ta ja tyollistyd (Fleming ym. 2017, Livings-
ton ym. 2018, Mattila-Holappa 2018, Aro
ym. 2019, Eloranta ym. 2021). Suomalai-
sessa tutkimuksessa oppimisvaikeuksia ko-
kevilla korkeakouluopiskelijoilla oli muita
yleisemmin mielenterveyden ongelmia, tu-
en tarvetta opiskelussa, heikompi koettu ter-
veys ja muita runsaampaa terveyspalvelujen
kayttod (Rinne ym. 2021). Etenkin oppimisen
ja mielenterveyden hiiri6iden yhtdaikaisen
ilmenemisen on arvioitu vaikeuttavan tyo-
elimaan paisyd ja siella pysymisti (Virtanen
ym. 2020).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin kehityk-
sellisid oppimisen vaikeuksia omaavien tyot-
tomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten
esiin tuomia mielenterveyden ongelmia se-
ka itseraportoituja tietoja a) opiskelusta ja
b) hyvinvoinnista eriteltyind sen mukaan,
ovatko he kehityksellisen oppimisen vaike-
uden lisdksi raportoineet terveydenhuollon
ammattilaisen toteaman mielenterveyden
héirion. Ty6ttdmyysuhanalaisilla henkil6illa
tarkoitamme yksildité, joilla on joko tunnis-
tettuja tyollistymisen ongelmia tai todettua
tuen tarvetta tyo6- tai opiskelukyvyn palaut-
tamisessa tai yllipitdmisessd. Heid4n toimin-
takyvyssddn on siis jo tunnistettu haasteita,
joihin puuttuminen olisi yksilén ja yhteis-
kunnan kannalta tarkeda.

Tavoitteena on tarkastella kehityksellisten
oppimisen vaikeuksien ja niiden ohella mah-
dollisesti esiintyvien mielenterveysongelmi-
en yhteyttd koulupolun aikaiseen ja jilkei-
seen eldmddn vertaamalla vain oppimisen
vaikeuksia omaavien ja oppimisen vaikeuk-
sien ohella mielenterveyden ongelmia rapor-
toivien ndkemyksii toisiinsa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen aineisto koostuu vuosina 2014-
2017 tyottomina tai tydttomyysuhanalaisina
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olleista nuorista ja aikuisista, jotka ohjau-
tuivat Sosiaali- ja terveysjirjestdjen avus-
tuskeskuksen (STEA) tukemaan NUTTU -
Nuoret tuella tydeldmdiidn -hankkeeseen
péiasiassa paikallisten tyo- ja elinkeinopal-
velujen ammattilaisten, psykiatrian polikli-
nikoiden, nuorisoasemien tai toisen asteen
oppilaitosten psykologien tai erityisopettaji-
en kautta. NUTTU-hanke sai puoltavan lau-
sunnon Kuntoutussdation tutkimuseettiseltd
toimikunnalta 7.5.2014. Hankkeeseen osal-
listuneet henkil6t antoivat tietoon perustu-
van kirjallisen suostumuksensa.

Hankkeen toimintamallin mukaisesti ne
nuoret ja aikuiset (n = 697), joiden osalta
ammattilaisilla oli herdnnyt epéilys oppimi-
sen tai mielenterveyden haasteista, taytti-
vit oppimisen vaikeuksia ja mielenterveyden
ongelmia kartoittavan KOMO-kyselyn (kyse-
lyn oppimisen ja mielenterveyden ongelmis-
ta) (Peltonen ym. 2019). Ne, jotka raportoi-
vat KOMO-kyselyssd ongelmia oppimisessa
tai mielen hyvinvoinnissa, kutsuttiin tar-
kempaan haastatteluun, jossa heille tarjot-
tiin mahdollisuutta osallistua matalan kyn-
nyksen ammattilaisohjattuun tukiryhmain.
Tukiryhmistd kiinnostuneen henkilén oli
mahdollista saada neuropsykologinen tut-
kimus oppimisen vaikeuksien tarkemmak-
si arvioimiseksi. Kaikki ryhmiin tulleet eivit
kokeneet tarvetta tai halukkuutta osallistua
vapaaehtoiseen neuropsykologiseen tutki-
mukseen.

Strukturoidussa noin 1-2 tunnin pitui-
sessa haastattelussa kartoitettiin oppimisen
vaikeuksia, opiskelua ja hyvinvointia. Haas-
tattelun suoritti oppimisen vaikeuksiin pe-
rehtynyt psykologi. Haastattelussa kartoitet-
tavia taustatietoja olivat muun muassa ik,
sukupuoli, koulutusaste, mahdollisen ty6tto-
myyden kesto sekd se, asuiko primaariper-
heesséd vai muualla. Lisdksi kysyttiin, kokiko
henkilo haasteita lukemisessa, matematii-
kassa, keskittymisessd tai ndiden yhdistel-
missd sekd sitd, oliko oppimisen vaikeuksia
(esim. lukivaikeutta, tarkkaavuusvaikeutta)
virallisesti todettu. Opiskelua kartoitettiin
kysymyksilld kouluaikaisesta tuensaannis-
ta, suoritetuista opinnoista ja keskeytyneista
tutkinnoista. Hyvinvointia kartoitettiin ky-
symyksilld diagnosoidusta mielenterveyden



héiriosté, saadusta psykiatrisesta hoidosta tai
psykoterapiasta, muista ld4dkédrin toteamista
sairauksista, ladkityksests, saadusta kuntou-
tuksesta, sadnnollisistd harrastuksista, kou-
lukiusatuksi tulemisesta, ystivien méaéristd
ja riittdvyydestd, pdivia- ja ruokailurytmin
sddnnollisyydestd sekd paihteiden kaytds-
td. Haastattelun yhteydessi pyydettiin myos
numeraalinen itsearvio koetusta terveydenti-
lasta, mielialasta ja tyytyviisyydestd omaan
elaméén asteikolla 1-10.

Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin 257
haastatteluun osallistuneesta niitd 137 idl-
tddn 16-30-vuotiasta henkil64, joilta oli saa-
tu vastaus kysymykseen todetusta mielen-
terveyden héiriosti ja joilla arvioitiin olevan
kehityksellinen oppimisen vaikeus. Mika-
li henkild oli osallistunut hankkeessa neu-
ropsykologiseen tutkimukseen, tédtd tietoa
kéaytettiin ensisijaisena oppimisen vaikeutta
madritelevani kriteerind. Muussa tapaukses-
sa arvio perustui haastattelun kysymykseen

“Onko sinulla aikaisemmin todettu oppi-
misvaikeus?” sekd kysymystd tarkentaviin
jatkokysymyksiin. Kehityksellisen oppimi-
sen vaikeuden toteaminen haastattelutie-
don perusteella edellytti. ettd tutkimushen-
kilé raportoi pitkdaikaisista ongelmista sekd
aikaisemmin ammattilaisen tekemistd oppi-
misvaikeustutkimuksista. Oppimisen vaike-
us todettiin 82:lla (59,9 %) henkil6ll4 neuro-
psykologisen tutkimuksen perusteella ja 55
henkil6lld (40,1 %) haastattelun perusteel-
la. Kaikkien oppimisen vaikeuksia omaavien
joukosta 62 (45,3 %) raportoi haastattelus-
sa lisdksi aiemmin diagnosoidun mielenter-
veyden hiirion, minkd mukaan kaikki tutki-
mushenkil6t jaettiin 1) pelkédstddn oppimisen
vaikeuksia ja 2) oppimisen vaikeuden lisiksi
mielenterveyden héirién raportoineiden ryh-
miin.

Tilastollisina menetelmind kaytettiin ris-
tiintaulukointia sekd x?- tai Mann-Whit-
ney U-testid. Jos y>-testin odotukset eivit

Taulukko 1. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat taustatiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mukaan, oliko hen-
kilolla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden hairio, n (%).

Koko tutkimusjoukko

Oppimisen vaikeus' Oppimisen vaikeus' ja

mielenterveyden hairio?

(n=137) (n =75) (n =62)
n (%) n (%) n (%)
Sukupuoli
Nainen 90 (65,7) 51 (68,0) 39 (62,9)
Mies 47 (34,3) 24 (32,0) 23 (37,1)
Koulutusaste?
Korkeintaan peruskoulu 49 (38,6) 23 (32,4) 26 (46,4)
Toinen aste 78 (61,4) 48 (67,6) 30 (53,6)
Pitkaaikaistyottomyys*
Kylla 27 (20,8) 9(12,5) 18 (31,0)**
Ei 103 (79,2) 63 (87,5) 40 (69,0)
Asuu vanhempien kanssa
Kylla 56 (41,5) 36 (48,0) 20 (33,3)
Ei 79 (58,5) 39 (52,0) 40 (66,7)

'Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

?Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio
3Kysytty vain perusasteen ja toisen asteen tutkinnon suorittamisesta

“Tyottomyys kestanyt yli 12 kuukautta

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio

valilla y*-testissa **p<0,01

Puuttuvia arvoja 1,5-7,3 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.
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Taulukko 2. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat opiskelua koskevat tiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mu-
kaan, oliko henkilolla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden hairio, n (%).

Oppimisen vai-

Koko tutkimus- Oppimisen

Kokenut vaikeuksia ala-asteella
Saanut koulussa lisdtukea
Saanut erityisopetusta
Ollut pienluokalla
Ollut jossakin aineessa yksilollistetty oppimaara
Koulunvaihtoja peruskoulussa vahintaan '
Jatkoiko opintoja heti peruskoulun jalkeen
Toisen asteen opintojen keskeyttiminen

ei keskeytyksia

1 keskeytys

2 tai enemman
Tehty aiemmin tarkempia oppimisvaikeustutkimuksia3

Perheenjasenelld ollut oppimisessa vaikeutta

joukko vaikeus' keus' ja mielenter-
veyden hdirio?

(n=137) (n=75) (n =62)

n (%) n (%) n (%)

108 (87,1) 65 (92,9) 43 (79,6)*

109 (83,2) 61 (82,4) 48 (84,2)

93 (74,4) 51(72,9) 42 (76,4)

48 (39,3) 25 (37,3) 23 (41,8)

29 (24,0) 18 (26,9) 11 (20,4)

53 (44,2) 29 (43,3) 24 (45,3)

119 (90,8) 66 (91,7) 53 (89,8)

80 (59,3) 51(68,9) 29 (47,5)*

37 (27,4) 17 (23,0) 20 (32,8)*

18 (13,3) 6 (8,1) 12 (19,7)*

79 (62,7) 45 (63,4) 34 (61,8)

65 (53,3) 34 (49,3) 31 (58,5)

'"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio

3Qlen ollut oppimisen vaikeuksien vuoksi joko lddkarin tai psykologin tutkimuksissa (esim. neurologi, koulupsykologi,

neuropsykologi)

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio valilld y’-testissa

*p<0,5

Puuttuvia arvoja 1,5-12,4 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

tayttyneet, kiytettiin Fisherin tarkkaa tes-
tid. Tilastollisiin analyyseihin kéytettiin IBM
SPSS Statistics -ohjelman versiota 28.

Tulokset

Tutkimuksen kohteena olevat tydttomyys-
uhanalaiset nuoret ja aikuiset (n = 137) oli-
vat ialtddn keskiméirin 22-vuotiaita (KA
21,7 KH 2,5 VV 16-28). Osallistujista 93 pro-
sentilla didinkieli oli suomi. Alle viisi henki-
164 kertoi peruskoulun jadneen kesken.
Tutkimusjoukosta 64 prosenttia raportoi
haastattelussa itsellddn aiemmin tunnistetun
oppimisen vaikeuden. Runsaalla kolmannek-
sella (36 %) oppimisen vaikeus tunnistet-
tiin ensimméiisen kerran NUTTU-hankkees-
sa. Kaikista tutkimushenkildistd noin puolet
(53 %) raportoi vaikeuksia korkeintaan yh-
delld tarkemmin madiritellylld oppimisen
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osa-alueella (matematiikassa, lukemisessa
tai keskittymisessi). Runsas neljdsosa (27 %)
raportoi vaikeuksia kahdella oppimisen osa-
alueella ja 21 prosenttia kaikilla kolmel-
la. Yleisimmin vaikeuksia koettiin matema-
tilkassa. Neuropsykologiseen tutkimukseen
osallistuneiden henkiléiden (n = 82) kognitii-
viset kykyprofiilit vaihtelivat kapea-alaisista
luki- tai matemaattisista oppimisvaikeuksis-
ta erilaisiin erityisvaikeuksien yhdistelmiin.
Osalla my®s yleinen tiedonkésittelyn kapasi-
teetti oli keskiméariistd heikompi.

Aineiston kahta alaryhmiéa verrattiin toi-
siinsa sen perusteella, oliko heilld tunnistettu
vain oppimisen vaikeus (n = 75) vai raportoi-
vatko he tunnistetun oppimisen vaikeuden
lisdksi myds aiemmin diagnosoidun mielen-
terveyden hiirion (n = 62). Ryhmien taus-
tatiedot on esitetty taulukossa 1. Ne, joil-
la oli mééritellyn kriteerin perusteella seka



Taulukko 3. Oppimisen vaikeuksia omaavien ty6ttomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat hyvinvointia koskevat tiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mu-
kaan, oliko henkilolla oppimisen vaikeuden lisaksi itse raportoitu mielenterveyden hdirio, n (%).

Koko tutki- Oppimisen Oppimisen vaikeus’
_L !n_'__!enterveyden
[

musjoukko vaikeus’

Harrastus (silloin télloin tai sdaannollisesti)
Saannéllinen harrastus

Vahintaadn 1 ystava

Ystdvia riittavasti

Kiusaaminen

Nukkuu huonosti

Paivarytmi sekaisin

Ei sy6 sdannollisesti

Tupakointi paivittdin

Alkoholi useammin kuin 1x/vko
Huumeiden kokeilu tai kaytto
Ladkitys saannollisesti

Muu sairaus kuin mielenterv.ongelma

Saanut aikaisemmin psykoterapiaa tai ollut psykiatrinen
hoitokontakti

Saanut neuropsykologista kuntoutusta
Saanut muuta kuntoutusta®

Itsetuhoisuus 3 vuoden sisdlla

(n=137) (n =75) (n =62)

n (%) n (%) n (%)

72 (55,8) 45 (61,6) 27 (48,2)
43 (33,3) 29 (39,7) 14 (25,0)
115(87,8) 65 (89,0) 50 (86,2)
88 (69,8) 51(72,9) 37 (66,1)
92 (71,3) 47 (67,1) 45 (76,3)
29 (22,5) 11(15,3) 18 (31,6)*
49 (39,2) 24 (33,8) 25 (46,3)
16 (12,2) 5(7,0) 11 (18,3)*
35 (26,5) 16 (22,2) 19 (31,7)
9(6,7) 6(8,2) <5(<5,0)
27 (20,5) 8(11,0) 19 (32,2)**
32 (28,8) 6 (10,0) 26 (51,0)***
31 (25,0) 17 (25,4) 14 (24,6)

71 (53,0) 21 (29,2) 50 (80,6)***
20 (14,6) 13(17,3) 7(11,3)

31 (24,0) 18 (25,4) 13 (22,4)
42 (35,9) 10 (15,9) 32 (59,3)***

"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hairioé

3Saanut aikaisemmin muuta kuntoutusta (esim. toiminta- puhe- tai fysioterapia tai sopeutumisvalmennuskurssit)
Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio valilld y>-testissa

*p<0,5 **p<0,01 ***p<0,001

Puuttuvia arvoja 2,3-19,0 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

oppimisen ettd mielenterveyden ongelmia,
kertoivat olleensa vain oppimisen vaikeuk-
sia omaavia useammin yli vuoden ty6ttoma-
ni (p<.05). Idn, sukupuolen, koulutusasteen
tai vanhempien kanssa asumisen osalta ryh-
mit eivit eronneet toisistaan. Haastattelussa
raportoitujen oppimisen vaikeuksien jakau-
tumisessa oppimisen eri osa-alueille (mate-
matiikkaan, lukemiseen, keskittymiseen) ei
havaittu eroja ryhmien vélill&.
Tutkimushenkiléiden raportoimat opis-
kelua koskevat tiedot on esitetty taulu-
kossa 2. Yli 10 prosentilta puuttui vastaus
oppimddrdn yksilollistaimisen, peruskoulu-
aikaisten koulunvaihtojen ja perheenjiasenen

oppimisen vaikeuksien osalta. Koko tutki-
musjoukosta ldhes 80 prosenttia kertoi saa-
neensa peruskoulussa lisdtukea. Tuen saan-
nissa ei ilmennyt eroa sen perusteella,
oliko oppimisen vaikeuden rinnalla rapor-
toitu mielenterveyden héiri6. Noin 60 pro-
senttia kertoi, ettd oppimisen vaikeuksia oli
tutkittu aiemmin. Ne, joilla oli ainoastaan
oppimisen vaikeuksia, kertoivat useammin
kokeneensa oppimisen vaikeuksia jo ala-as-
teella (p<.05). Koko tutkimusjoukosta yli 90
prosenttia kertoi jatkaneensa opiskelua suo-
raan peruskoulusta, mutta yli 40 prosenttia
kuvasi toisen asteen opintojen keskeytyneen
véhintddn kerran. Ne, joilla oli tunnistettu
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Taulukko 4. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten aikuisten (n =137)
arviot omasta terveydentilastaan, mielialastaan ja tyytyvdisyydesta koko tutkimusjoukosta seka eri-
teltyind sen mukaan, oliko henkildlla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden

hairio, n (%).

isen vaikeus’

Koko tutkimus-Oppimisen Oppi

Nykyinen terveydentila (1-10) KA (KH)
‘'A%

Tamanhetkinen mieliala (1-10) KA (KH)
'A%

Tyytyvaisyys elamaan kokonaisuudessaan (1-10) KA (KH)
A%

joukko vaikeus' _La o!enterveyden
HEREY)) (n=75) (n=62)

7,2 (1,97) 7,75 (1,91) 6,52 (1,85)***

2-10 2-10 2-10

7,2 (1,97) 7,75 (1,91) 6,52 (1,85)***

1-10 1-10 3-10

6,94 (2,13) 7,71 (1,68) 6,0 (2,26)***

1-10 4-10 1-10

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta, VV = vaihteluvali

'"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio vililla Mann

Whitney U-testissa ***p<0,001

Puuttuvia arvoja 5,1-10,2 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

sekd oppimisen vaikeus ettd mielenterveyden
ongelma, raportoivat enemmain keskeytyksia
kuin he, joilla oli pelkédstidn oppimisen vai-
keuksia (p<.05).

Tutkimushenkildiden antamat hyvinvoin-
tiin liittyvit tiedot on esitetty taulukossa 3.
YIi 10 prosentilta puuttui vastaus ladkityksen
(19 %) ja itsetuhoisuuden (15 %) osalta. Ko-
ko tutkimusjoukosta ldhes neljdsosa kertoi
sairastavansa jotakin muuta kuin psykiatrista
sairautta, ja noin neljdsosalla oli kertoman-
sa mukaan jokin sddnnoéllinen 1aékitys. Noin
15 prosenttia kertoi saaneensa neuropsy-
kologista kuntoutusta ja noin 23 prosent-
tia jotakin muuta kuin neuropsykologista tai
psykiatrista kuntoutusta. Runsas kolmasosa
koki paivarytminsa olevan sekaisin ja viides-
osa nukkuvansa huonosti. Neljdsosa rapor-
toi tupakoivansa sdidnnoéllisesti, mutta alle
10 prosenttia kertoi kidyttdviansd alkoholia
useammin kuin kerran viikossa. Hieman yli
puolet raportoi jonkin harrastuksen, ja kol-
masosa arvioi harrastuksensa sddnnollisek-
si. Arviointihetkelld yli 80 prosenttia ker-
toi omaavansa vdhintddn yhden ystivin, ja
noin kaksi kolmasosaa koki ystdviid olevan
riittdvasti. Yli 70 prosenttia kertoi tulleensa
kiusatuksi koulussa.
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Ryhmi, joka tunnistettujen oppimisen vai-
keuksien lisdksi ilmoitti myds mielentervey-
den héirion, raportoi pelkdstdin oppimisen
vaikeuksia omaavia enemméin mielentervey-
teen saatua hoitoa, sddnnollisia 1aakityksii,
itsetuhoisuutta, huumeiden kayttokokemuk-
sia, uniongelmia ja syomisen epdsiddnnolli-
syyttd. Kolmen viimeisimmin vuoden ajalta
itsetuhoista kdyttdytymistd raportoi seki op-
pimisen ettd mielenterveyden ongelmia esiin
tuovista yli puolet, mutta ainoastaan oppimi-
sen ongelmia omaavista vain 16 prosenttia.

Tutkimushenkil6iden arviot omasta ter-
veydentilasta, mielialasta ja tyytyviisyydesti
omaan eldméiin arviointihetkelld (asteikolla
1-10) on esitetty taulukossa 4. Terveydenti-
lan osalta vastaus puuttui yli 10 prosentil-
ta henkil6istd. Ne, joilla oli tunnistettu seka
oppimisen vaikeus ettd itse ilmoitettu mie-
lenterveyden hairié, arvioivat tilanteensa
kaikilla osa-alueilla pelkdstddn oppimisen
vaikeuksia omaavia heikommaksi (p<.001).

Pohdinta

Tutkimuksen kohteena olleet oppimisen ja
tyollistymisen vaikeuksia kokeneet nuoret
ja aikuiset raportoivat runsaasti opiskelun



ja hyvinvoinnin haasteita. Aikaisempien ha-
vaintojen (mm. Virtanen ym. 2020) mukai-
sesti ndmé haasteet korostuivat henkil6illa,
jotka raportoivat yhtdaikaisia mielenterve-
yden ongelmia. Yhtdaikaisia oppimisen ja
mielenterveyden haasteita kokevilla oli it-
searvioiden mukaan enemmén ajankohtais-
ta pitkdaikaisty6ttomyyttd, jo ala-asteella
koettuja vaikeuksia, toisen asteen opintojen
keskeytymisid, nukkumisen ongelmia, syo-
misen epdsddnnollisyyttd, huumekokeiluja ja
itsetuhoisuutta kuin niilld, joilla tunnistet-
tiin ainoastaan oppimisen vaikeuksia. Odo-
tetusti vain oppimisen vaikeuksia omaavilla
oli harvemmin sddnnéllinen 1a3kitys tai psy-
kiatrinen hoitokontakti.

Koko tutkimusjoukosta valtaosa (80 9%)
oli saanut peruskoulussa lisdtukea, vaikka
yli kolmasosalla oppimisen vaikeus todet-
tiin ensimmadisen kerran vasta tdssd hank-
keessa. Vain noin 60 prosentilla oppimisen
vaikeuksia oli tutkittu aiemmin, vaikka kehi-
tyksellisen luonteensa vuoksi vaikeudet oli-
sivat todennikoisesti olleet todettavissa jo
lapsuudessa ja valtaosa oli kuitenkin koke-
nut oppimisen vaikeutta ala-asteelta 1dhti-
en. Nayttaikin siltd, ettd oppimisen vaikeuk-
sia oli koettu ja tuettu, vaikka niitd ei olisi
virallisesti tutkittu tai todettu. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd joka viides oppimisen
vaikeuksia raportoiva nuori tai aikuinen oli
jaanyt peruskoulussa vaille tukitoimia. Kui-
tenkin tutkimuksissa on havaittu, ettd hen-
kilsilla, joilla oppimisen vaikeus on todettu
jo lapsuudessa, oppimisvaikeuteen liittyy vi-
hemmén psyykkista oireilua kuin viestopoh-
jaisissa otoksissa, joissa vaikeuksia ei véltti-
mittd ole tunnistettu lapsuudessa (Undheim
2003, Eloranta 2019b). Tdm4i voi viitata sii-
hen, ettd vaikeuksien varhainen tunnista-
minen vihentdd niihin liittyvaa psyykkisté
kuormitusta.

Koko tutkimusjoukosta ldhes kaikki jat-
koivat opiskelua suoraan peruskoulun jal-
keen, mutta hyvin suurella osalla opinnot
olivat keskeytyneet vidhintdidn kerran. Kes-
keytysten riski ja lukuméirid oli suurempi
niill4, jotka raportoivat oppimisen vaikeu-
den lisdksi mielenterveyden hiiriosta. Myds
pitkdaikais- eli yli vuoden kestdnyt tyotto-
myys oli yleisempédi niilla, joilla oli sekéd

oppimisen ettd mielenterveyden haasteita.
Tdmé sopii aiempaan tietoon samanaikais-
ten oppimisen ja mielenterveyden ongelmien
aiheuttamasta korostuneesta riskistd siihen,
ettd kiinnittyminen jatko-opintoihin ja tyo-
eldméidn jda heikoksi. (Eloranta ym. 2019a,
Virtanen ym. 2020).

Hyvinvoinnin osalta aineistossa koros-
tuivat erityisesti koulukiusaamiskokemuk-
set: yli 70 prosenttia tutkimushenkil6ista toi
esiin koulukiusaamiskokemuksia. Rinnak-
kainen mielenterveyden hiirio ei téssa tutki-
muksessa vaikuttanut kiusaamiskokemusten
yleisyyteen. Chudalin ym:iden (2021) tutki-
muksen mukaan vain 27 prosenttia yldas-
teikdisistd suomalaisista on kokenut kiusaa-
mista, joten kiusatuksi joutumisen kokemus
nédyttdd olevan korostuneen yleistd oppi-
misen vaikeuksia raportoivien tydttomyys-
uhanalaisten nuorten ja aikuisten joukossa.
Klomek ym. (2016) havaitsivat, ettd oppimis-
vaikeuden ja tarkkaavuushiirién yhdistelma
altisti kiusatuksi tulemiselle, mutta saman-
kaltaista yhteyttd ei havaittu, jos henkildlla
oli vain oppimisvaikeus tai tarkkaavuushai-
ri6. Tadma viittaisi siihen, ettd oppimisen on-
gelmien padllekkdistyminen voi lisidta riskia
kiusatuksi tulemiselle. Tdssd tutkimuksessa
havaittua kiusatuksi tulleiden merkittdvaa
osuutta voi niin ollen osittain selittdi se, et-
td tarkastelun kohteena oli erilaisia ja osin
paéllekkéisid oppimisen vaikeuksia.

Hyvinvointia kartoitettaessa oppimisen
vaikeuksia omaavien joukossa ne, jotka toi-
vat esille lisdksi mielenterveyden hiirion,
néyttiviat voivan monella tavalla heikommin
kuin ne, jotka eivit raportoineet mielenter-
veyden héiriotd. Tdma on osin ilmeistd, sil-
14 moni tutkimuksessa kartoitettu asia liittyi
suoraan mielen hyvinvointiin. Esimerkiksi
mielialan alavireisyys, itsetuhoisuus ja nuk-
kumisen ongelmat ovat yleisia mielenterve-
yden hiirididen oireita ja selittdvit nédiden
ilmididen yleisempédd esiintyvyyttd niilla,
jotka oppimisen vaikeuden lisdksi raportoi-
vat mielenterveyden hiiriostd. Myds syomi-
sen poikkeavuudet ovat yleisid mielentervey-
den hiiriiden yhteydessi (Meng & D’Arcy
2015, Puccio ym. 2016).

Hoidon ja kuntoutuksen osalta seki oppi-
misen ettd mielenterveyden ongelmia omaa-
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vat olivat odotetusti vain oppimisen haas-
teita omaavia useammin saaneet psykiat-
rista hoitoa ja heilld oli todennidkdisemmin
sddnnollinen ladkitys. Muun kuntoutuksen
osalta eroa ei kuitenkaan havaittu. Tassd ai-
neistossa rinnakkainen mielenterveyden on-
gelma ei siis vaikuttanut kuntoutukseen oh-
jautumiseen. Moninaiset kuntoutustarpeet ja
-muodot huomioon ottaen tdméin yhteyden
tarkempi selvittiminen edellyttda lisatutki-
muksia.

Péihteiden osalta huumekokeilut olivat
yleisempii niilld, jotka tunnistettujen oppi-
misen vaikeuksien lisdksi raportoivat mie-
lenterveyden hairiostd. Tupakan tai alko-
holin osalta eroa ei havaittu. Tupakoinnin
yleisyys vastasi tidssd aineistossa suomalais-
ten ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-
levien tupakointitottumuksia, kun taas esi-
merkiksi lukio-opiskelijoilla tupakointi on
Suomessa selvisti harvinaisempaa (Ollila &
Ruokolainen 2022). My®6s erilaiset toiminta-
rajoitteet niyttiisivit tilastoissa yhdistyvin
yleisempiin tupakointiin (Kanste ym. 2018,
THL 2021). Myonteinen havainto oli, ettd
useamman kerran viikossa alkoholia raportoi
kayttdvinsa vain kymmenesosa tutkimus-
henkildistd, vaikka tutkimusten perusteella
jo pelkéstddn oppimisen vaikeuksien tiede-
tddn lisddvan riskid paihteiden vairinkdytol-
le (Cederl6f ym. 2017, Capusan ym. 2019).

Tédssd tutkimuksessa tarkasteltujen tyot-
tdmyysuhanalaisten oppimisen vaikeuksia
omaavien nuorten ja aikuisten somaatti-
nen sairastavuus ja itsearvioitu terveyden-
tila nayttivit mukailevan muun véestoén ti-
lannetta. Somaattisen terveyden osalta noin
joka neljds tdhin tutkimukseen osallistunut
raportoi sairastavansa jotakin ladkérin tote-
amaa somaattista sairautta, samoin neljis-
osalla oli jokin sddnnéllinen ladkitys. Oma
terveydentila arvioitiin keskim&dirin melko
hyviksi, mutta yksil6llinen vaihtelu oli erit-
tdin suurta. Mielenterveyden héirion oppi-
misen vaikeuden ohella ilmoittaneiden hen-
kildiden koettu terveys oli hieman heikompi
kuin vain oppimisen vaikeuden ilmoittaneil-
la. Erddssa suomalaisessa katsauksessa noin
10-30 prosentilla nuorista arvioitiin ole-
van jokin pitkdaikainen somaattinen saira-
us, ja samanaikaiset psykiatriset sairaudet
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todettiin hyvin yleisiksi (Vahitalo & Karu-
kivi 2019). Suomalaisista toisen asteen opis-
kelijoista noin neljdsosa arvioi vuonna 2021
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi ja hieman yli 20 prosenttia raportoi
sairastavansa jotakin lddkirin toteamaa pit-
kaaikaista sairautta (THL 2021). Sairauksiin
on kuitenkin edelld mainitussa tutkimuk-
sessa voinut sisdltyd myos mielentervey-
den hiirisiti, toisin kuin nyt raportoitavas-
sa tutkimuksessa. On huomionarvoista, etta
tdmén tutkimuksen aineisto koostui henki-
l6ist4, joilla oli motivaatiota ja voimavaroja
hakeutua tukipalveluiden piiriin. Lihettdva
taho on myds voinut ohjata terveydentilal-
taan hyvin heikossa tilanteessa olevia henki-
16itd muun kuin timén hankkeen tarjoaman
tuen piiriin.

My®s arviot tyytyviisyydestd omaan eli-
maédn olivat oppimisen vaikeuksia omaavilla
kohtalaisella tasolla. Suomalaisten nuorten
aikuisten antama arvosana eldmantyytyvai-
syydelleen on asteikolla 4-10 keskimé&&rin
8,2 (Kiilakoski € Laine 2022), kun se tdssi
tutkimuksessa hieman erilaisella asteikol-
la (1-10) oli keskimiirin 6,9. Yksilollinen
vaihtelu oli kuitenkin erittdin suurta. Lisak-
si koettu eldméntyytyvaisyys oli selvisti hei-
kompi, jos oppimisen vaikeuden rinnalla ra-
portoitiin mielenterveyden hiiriosta.

Edelld kuvattujen havaintojen perusteel-
la oppimisen vaikeuden rinnalla esiinty-
vi mielenterveyden hiirié nayttda liittyvian
heikompaan opintoihin ja tydeldamiédn kiin-
nittymiseen ja hyvinvointiin. On kuitenkin
huomattava, ettd timén tutkimuksen perus-
teella ei kiy ilmi, onko nimenomaan mie-
lenterveyden héiiridsta seurannut keskeytyk-
sid, tyottomyytta tai hyvinvoinnin haasteita.
Mielen kuormittuminen olisi my6s looginen
seuraus oppimisen vaikeuksiin liittyvistd
ponnisteluista tai kasaantuvista epdonnistu-
misista, jolloin mielenterveyden hiirié voi-
si pikemminkin olla seurausta jo koetuista
opintojen tai tyodllistymisen haasteista. Myds
tdssd aineistossa korostunut koulukiusaa-
mistausta voi liittyd keskimaaréistd heikom-
paan parjadmiseen, silla kiusatuksi joutumi-
sella on tutkitusti pitkdkestoisia vaikutuksia
hyvinvointiin sekd opinnoissa ja tydelamais-
sd menestymiseen (Wolke €& Lereya 2015,



Moore ym. 2017). llmididen vélisten suhtei-
den tarkemmaksi selvittdmiseksi tarvitaan
laadukasta pitkittiistutkimusta.

Vaikka lukivaikeus lienee tunnetuin ja
tutkituin oppimisvaikeus, tdssd aineistos-
sa korostuivat lisdksi matemaattiset oppi-
misvaikeudet ja oppimisen vaikeuksien eri-
laiset yhdistelmit. Taitopuutteet esimerkiksi
lukumaéérien, etdisyyksien ja kellonaikojen
hahmottamisessa voivat vaikuttaa laajas-
ti arkielamiin ja esimerkiksi kykyyn huo-
lehtia omista raha-asioistaan (Vigna ym.
2022). Jatko-opintoihin kiinnittymisen kan-
nalta matematiikan vaikeus on suomalaises-
sa tutkimuksessa todettu jopa lukivaikeutta
suuremmaksi riskitekijaksi (Hakkarainen ym.
2015). Onkin hyva huomata, ettd pelkistaan
lukivaikeuden seulontatutkimukset eivét rii-
td sulkemaan pois opintoihin ja tydllistymi-
seen vaikuttavia kehityksellisid oppimisvai-
keuksia.

Témén tutkimuksen rajoitteista selkein
on pieni ja valikoitunut aineisto. Tutkimus-
joukko koostuu henkilgistd, jotka oli ohjattu
tarkempiin selvityksiin jo olemassa olevan,
toiminta- ja tydkykya tukevissa palveluissa
tunnistetun, tarpeen perusteella. Koska moni
oppimisen vaikeuksia kokeva ei valttdmétta
lainkaan hakeudu tuen piiriin, timin tutki-
musjoukon ei voida ajatella edustavan ylei-
sesti oppimisen vaikeuksia kokevien tyotto-
myysuhanalaisten ryhmé&i. Toisena selkednd
rajoitteena olivat puuttuvat arvot osassa
muuttujia, mikd voi vdhentdd vastausten
luotettavuutta ndiden kysymysten kohdalla.
Liséksi itsearviointeihin perustuva tiedonke-
ruu on aina epidvarmaa, mikd korostuu, kun
kartoitetaan kaukaisempaa menneisyytté
koskevia kysymyksié.

Lisdksi oppimisen vaikeuden toteaminen
perustui noin 40 prosentin kohdalla tutki-
mushenkiléiden omaan kertomukseen, mi-
ki toi epdvarmuutta luokitteluun. Oppimisen
vaikeuksia my0s kartoitettiin varsin kapea-
alaisesti, silld esimerkiksi hahmottamisen
vaikeudet ja laaja-alaisemmat kehitykselliset
oireistot, kuten autismikirjon héiriot, jaivat
kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Oppi-
misen vaikeuksien lavean méiéritelmdn ta-
kia tutkimushenkil6illd saattoi kuitenkin olla
hyvin eritasoisia haasteita, mitd ei pystytty

kontrolloimaan tutkimusryhmid vertailtaes-
sa.

Myos mielenterveyden hiirién olemassa-
olo méidriteltiin tdssd tutkimuksessa haas-
tattelutiedon perusteella. Vaikka haastattelut
suoritti teemaan perehtynyt mielenterveyden
ammattilainen, tutkimushenkiléiden anta-
ma tieto voi aiheen arkaluonteisuuden vuok-
si olla epéluotettavaa. Aihetta olisikin syyta
jatkossa tutkia huolellisemmin muiden me-
netelmien ja aineistojen kautta, esimerkiksi
erilaisia rekistereji tai terveydenhuollon do-
kumentteja hyddyntden.

Johtopaitokset

Tama tutkimus vahvisti aiempien tutkimus-
ten viestia siitd, ettd oppimisen vaikeuksien
rinnalla esiintyvit mielenterveyden hairiot
lisdavat opinnoissa ja hyvinvoinnissa koet-
tuja haasteita verrattuna tilanteeseen, jossa
henkilslld on pelkdstddn oppimisen vaikeuk-
sia. Tulokset kannustavat tutkimaan tarkem-
min oppimisen vaikeuksien, mielenterveys-
ongelmien, opiskelun ja tyollistymisen sekéa
koetun hyvinvoinnin vilisia suhteita.

Tulosten merkitys: Tulosten perusteella
on erityisen tdrkedd huomioida nuoret ja
aikuiset, jotka tuovat oppimisen vaikeuk-
sien rinnalla esille mielenterveyden haas-
teita. Tulokset kannustavat pohtimaan
oppimisen ja mielenterveyden ongelmien
yhteyttd opiskeluun ja tyollistymiseen se-
ki koettuun hyvinvointiin tarkemmin.

Tiivistelma

Viestossad hyvin yleiset oppimisen ja mie-
lenterveyden haasteet heikentidvit nuor-
ten ja aikuisten hyvinvointia ja mahdolli-
suuksia suoriutua opinnoista ja ty6llistya.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin kehityk-
sellisten oppimisen vaikeuksien ohella
mahdollisesti esiintyvien mielenterveys-
ongelmien yhteyttd koulupolun aikaiseen
ja jalkeiseen elamiin vertaamalla vain
oppimisen vaikeuksia omaavien ja oppi-
misen vaikeuksien ohella mielenterveyden
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ongelmia raportoivien antamia tietoja
opiskelusta ja hyvinvoinnista toisiinsa.
Aineisto (n = 137) koostuu vuosina 2014-
2017 NUTTU - Nuoret tuella tyoelamiin
-hankkeeseen ohjautuneista tyottomista
tai tydttomyysuhanalaisista nuorista ja ai-
kuisista, joilla oli todettavissa kehityksel-
linen oppimisen vaikeus (esim. lukivaike-
us). Arvioita opiskelusta ja hyvinvoinnista
kartoitettiin strukturoidulla haastattelulla
ja tuloksia vertailtiin sen mukaan, oliko
henkil6é raportoinut oppimisen vaikeuden
ohella diagnosoidun mielenterveyden hai-
rion vai ei. Yhtdaikaisia oppimisen ja mie-
lenterveyden haasteita kokevilla oli itsear-
vioiden mukaan enemméin ajankohtaista
pitkaaikaisty6ttomyyttd, jo ala-asteella
koettuja vaikeuksia, toisen asteen opinto-
jen keskeytymisid, nukkumisen ongelmia,
syomisen epidsdannollisyyttd, huumeko-
keiluja ja itsetuhoisuutta kuin heill3, joilla
tunnistettiin ainoastaan oppimisen vaike-
uksia. Odotetusti vain oppimisen vaikeuk-
sia omaavilla oli harvemmin sdédnnéllinen
ladkitys tai psykiatrinen hoitokontak-
ti. Aiempiin tutkimuksiin sopien oppimi-
sen vaikeuksien rinnalla esiintyvd mie-
lenterveyden hdiriéo niyttdisi korostavan
opinnoissa ja hyvinvoinnissa koettuja
haasteita suhteessa tilanteeseen, jossa on
pelkistiddn oppimisen vaikeuksia.

Avainsanat: mielenterveys, oppimisvaike-
udet, tyottomyys, opiskelu, hyvinvointi
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