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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 3–17

A r t i k k e l i

 Epäsosiaalinen käytös ja sen yhteys perhetaustaan,  
 oppimisvaikeuksiin, hyvinvointiin ja koulussa saatuun  
 tukeen 4. ja 5. luokkalaisilla: Kouluterveyskyselyn  
 2019 tuloksia

Ajankohtaista, koko maan kattavaa tutkimustietoa suomalaislasten käytösongelmista, kuten 
epäsosiaalisesta käytöksestä, on vähän. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lapsen 
epäsosiaalisen käytöksen yhteyttä perhetaustaan, lapsen oppimisvaikeuksiin ja hyvinvointiin sekä 
lapsen koulussa saamaan tukeen suomalaisessa väestöaineistossa. Aineistona käytettiin vuoden 
2019 Kouluterveyskyselyn 4. ja 5.-luokkalaisten ja heidän huoltajiensa vastauksia (N = 34 473). 
Lapsen epäsosiaalista käytöstä mitattiin Monitahoarviointi lapsen sosiaalisesta kompetenssista 
-mittarin (MASK) liiallisen impulsiivisuuden ja häiritsevän käytöksen kysymyksillä, joihin lapsen 
huoltaja vastasi. 
 Lapsilla, joiden perheen sosioekonominen asema oli alempi, joiden vanhemmat olivat 
eronneet tai jotka asuivat uusperheessä, havaittiin enemmän impulsiivista ja häiritsevää käytöstä 
kuin muilla lapsilla. Ulkomaalaistausta oli yhteydessä vähäisempään impulsiiviseen (mutta 
ei häiritsevään) käytökseen sekä pojilla että tytöillä. Epäsosiaalinen käytös oli yhteydessä 
lisääntyneisiin oppimisvaikeuksiin sekä hyvinvoinnin haasteisiin, kuten kiusaamiseen ja 
kiusattuna olemiseen, yksinäisyyteen ja mielialaan liittyviin ongelmiin. Verrattuna muihin lapsiin, 
opiskeluhuollon palveluiden käyttö sekä erityisopettajan käynnit olivat yleisempiä epäsosiaalisesti 
käyttäytyvillä lapsilla. 
 Perhetaustaan liittyvä erot lasten epäsosiaalisessa käytöksessä ovat selviä. Lisäksi 
epäsosiaalisesti käyttäytyvillä lapsilla on haasteita oppimisessa sekä monia hyvinvointia heikentäviä 
tekijöitä, mikä todennäköisesti entisestään lisää havaittuja terveyseroja pitkällä aikavälillä. Olisikin 
tärkeää, että epäsosiaalisen käytöksen ongelmiin liittyviä haasteita pystyttäisiin ratkomaan 
asianmukaisella tavalla ja riittävän varhain. Tämä olisi sekä lapsen, vanhempien että koulun etu. 
Epäsosiaalisen käytöksen ongelmien ja koulun palvelujen käyttöön liittyviä yhteyksiä ei ole juuri 
aiemmin raportoitu ja näihin liittyvää tutkimusta onkin syytä edelleen syventää.

AVAINSANAT: Epäsosiaalinen käytös, käytösongelmat, opiskeluhuolto, terveyserot, 
oppimisvaikeudet

piia karjalainen, päivi santalahti, terhi aalto-setälä, olli kiviruusu
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YDINASIAT 

 – Lasten epäsosiaalisesta käytöksestä Suomessa 
ei ole ajankohtaista kattavaa väestöpohjaista 
tutkimusta.

 – Vanhempien alempi sosioekonominen tausta 
sekä avioero ovat yhteydessä lapsen liialliseen 
impulsiivisuuteen ja häiritsevään käytökseen.

 – Epäsosiaalinen käytös on yhteydessä oppimisvai-
keuksiin ja hyvinvoinnin haasteisiin, ml. kiusaami-
nen ja kiusatuksi tuleminen.

 – Moni epäsosiaalisesti käyttäytyvä lapsi on opis-
keluhuollon tuen piirissä, tuen riittävyydestä ja 
laadusta tarvitaan lisää tutkimusta.

TAUSTAA
Lasten käytösongelmat, kuten epäsosiaalinen 
käytös, ovat tavallisia (1). Epäsosiaalinen käytös 
kuormittaa paitsi lasta itseään, myös hänen koti-, 
koulu- ja muuta sosiaalista ympäristöään sekä 
yhteiskuntaa laajemminkin lisääntyneillä terveys-, 
sosiaali- ja myöhemmin oikeuspalveluiden kus-
tannuksilla (2). Epäsosiaalinen käytös on esimer-
kiksi uhmakkuutta, tottelemattomuutta, valehte-
lemista, tavaroiden rikkomista, varastamista tai 
sanallista ja/tai fyysistä aggressiivisuutta, kuten 
kiusaamista ja lyömistä (3). Epäsosiaalinen käy-
tös tunnistetaan helposti varhaiskasvatuksessa ja 
koulussa (1). Lapsen suotuisaa käytöstä voidaan-
kin tukea kodin lisäksi näissä kasvuympäristöissä. 
Varhainen puuttuminen, ennen oireiden kehitty-
mistä häiriöksi, olisi tärkeää, sillä erityisesti var-
hain alkaneilla käytöshäiriöillä on epäsuotuisa 
ennuste (4). 

 Epäsosiaalisesta käytöstä voidaan tarkas-
tella sekä häiritsevänä että impulsiivisena käy tök - 
senä (5). Usein samalla lapsella havaitaan  näitä 
molempia yhtä aikaa (3). Häiritsevä käytös näyt-
täytyy usein yleisenä levottomuutena, opetuksen 
häiritsemisenä esimerkiksi huutelemalla, sääntö-
jen noudattamattomuutena tai muiden ärsyttä-
misenä. Impulsiivinen käytös ilmenee muun 
muassa häiriöherkkyytenä, arvaamattomana ja 
harkitsemattomana toimintana, oman vuoron 
odottamisen vaikeutena, tehtävien aloittamisen 
ja jatkamisen sekä ohjeiden noudattamisen vai-
keutena. (6) Lisäksi epäsosiaalisesti käyttäytyvillä 
lapsilla on muita lapsia useammin huono sosiaa - 
linen kompetenssi eli puutteita itsekontrollissa, 
tunteiden säätelyssä, kuuntelemisessa, kommu-
nikoinnissa, toisen näkökulman huomioimisessa, 

ja sosiaalisessa ongelmanratkaisussa sekä heikot 
selviytymiskeinot (7). Heillä on myös muita lap-
sia enemmän fyysistä ja verbaalista aggressiivista 
käyttäytymistä (8). 

Epäsosiaalisen käytöksen kehittymiselle on 
mo nia riskitekijöitä. Epäsosiaalinen käytös on 
yleisempää pojilla kuin tytöillä (9). Myös perhe-
tausta on yhteydessä lapsen epäsosiaaliseen käy-
tökseen: alempi sosioekonominen asema (SES) on 
riskitekijä sille, että lapsella tai nuorella esiintyy 
epäsosiaalista käytöstä (10), samoin perhei den, 
joissa vanhemmat ovat eronneet, kuten myös 
yksinhuoltajien lapsilla on havaittu enemmän käy - 
tösongelmia, kuten epäsosiaalista käytöstä, tai 
käytöshäiriöitä (11–13).  Maahanmuuttotaustan 
suhteen aiemmat tutkimukset antavat osin risti-
riitaisen  kuvan. Eurooppalaisessa systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin yhteys 
maa hanmuuttotaustan ja lasten lisääntyneiden 
käy tösongelmien välillä (14). Toisaalta on tutki-
muksia, joissa ei ole havaittu yhteyttä näiden välil- 
lä (15). Esimerkiksi espanjalaisessa tutkimukses-
sa todettiin maahanmuuttajataustaisilla  tytöil lä 
olevan vähemmän käytösongelmia kuin  sa man 
ikäisillä ei-maahanmuuttajataustaisilla (16).

Epäsosiaalinen käytös on yhteydessä heikom-
paan koulumenestykseen (15). Epäsosiaalisesti 
käyttäytyvillä lapsilla on usein oppimisvaikeuk-
sia (17, 18), erityisesti lukemisen ja matematiikan 
osa-alueilla (17, 19, 20). Heillä on myös ikätove-
reitaan enemmän ongelmia suhteissaan opetta-
jiin ja muihin oppilaisiin sekä enemmän koulu-
poissaoloja, ja lisäksi he alisuoriutuvat usein 
akateemisesti sosioekonomisesta taustasta ja su-
kupuolesta riippumatta (21, 22). Epäsosiaalisen 
käytöksen on havaittu olevan yhteydessä myös 
koettuun yksinäisyyteen (23), masennukseen (24) 
ja kiusaamiseen (25). On myös viitteitä siitä, että 
lapset, joilla on käytösongelmia, ovat itse kiusaa-
misen kohteena (26). Tätä ilmiötä on kuitenkin 
tutkittu suhteellisen vähän. 

Perusopetuslain mukaan oppilaalla on oikeus 
saada riittävää oppimisen ja koulunkäynnin tu-
kea koko perusopetuksen ajan (27). Oppimisen 
ja koulunkäynnin tuen kolme tasoa ovat yleinen, 
tehostettu ja erityinen tuki. Tukimuotoja ovat esi-
merkiksi erityisopettajan antama  osa-aikainen eri-
tyisopetus. Yksilökohtaisen oppilashuollon pal - 
veluilla, kuten kouluterveydenhuollolla, psyko-
logi- ja kuraattoripalveluilla voidaan täydentää 
oppilaan saamaa yleistä, tehostettua tai erityistä 



5

tukea. Opiskeluhuoltopalveluilla edistetään, pi-
detään yllä ja luodaan edellytyksiä oppilaan ja 
opiskelijan hyvälle oppimiselle, psyykkiselle ja 
fyysiselle terveydelle sekä sosiaaliselle hyvinvoin-
nille. 

Vuonna 2019 tehdyn Kouluterveyskyselyn 
mukaan keskimäärin noin neljäosa vastaajista 
koki opiskeluhuollon ammattilaisten vastaan-
otolle pääsyn vaikeaksi ja noin viidesosa ei ollut 
saanut apua ja tukea hyvinvointiinsa (28). Li-
säksi monet lapsista ja nuorista kertoivat, ettei 
koulussa ollut aikuista, jonka kanssa keskustella 
mieltä painavista asioista (28, 29). Ei kuitenkaan 
ole tietoa siitä, miten epäsosiaalisesti käyttäyty-
vät oppilaat ovat saaneet tukea opiskeluhuollos-
ta tai erityisopettajalta. 

Lapsen epäsosiaalisen käytöksen tiedetään 
ennustavan voimakkaasti myöhempää epäsosiaa-
lista käytöstä, muuta psykiatrista sairastavuutta 
sekä psykososiaalista huono-osaisuutta nuorena 
ja aikuisena (4). Kattavaan väestöaineistoon pe-
rustuvaa ajankohtaista suomalaista tutkimusta 
lasten epäsosiaalisen käytöksen yleisyydestä ja 
riskitekijöistä on kuitenkin niukasti. Samoin ei 
ole kattavaa tietoa siitä, miten epäsosiaalinen 
käytös on yhteydessä haasteisiin koululaisen ar-
jessa koulussa sekä oppimiseen ja hyvinvointiin 
liittyvissä tekijöissä. Erityisen huonosti tiedetään, 
miten epäsosiaalisesti käyttäytyvät lapset saavat 
tukea oppimisen ja käytöksen ongelmiin, kuten 
epäsosiaaliseen käytökseen, opiskeluhuollon pal-
veluista. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella Kouluterveys 2019 aineistossa epäsosiaali-
sen käytöksen (impulsiivinen ja häiritsevä käytös) 
esiintymistä 4.–5.-luokkalaisilla oppilailla sekä 
siinä havaittavia eroja perhetaustan,  perheen 
sosioekonomisen aseman ja syntyperän suhteen. 
Lisäksi tutkitaan lapsen epäsosiaalisen käytök-
sen yhteyttä oppimisvaikeuksiin, kiusaamiseen ja 
hyvinvointiin sekä lapsen saamaan tukeen kou-
lun aikuisilta ja opiskeluhuollon palveluista.

MENETELMÄT 

AINEISTO
Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) joka toinen vuosi kokonaistut-
kimuksena toteuttama  poikkileikkaustutkimus, 
joka kokoaa valtakunnallisesti yhtenäisellä me-

netelmällä tietoa lasten ja nuorten elinoloista, 
terveydestä, terveystottumuksista ja  kouluoloista 
(30). Tässä tutkimuksessa käytimme vuoden 
2019 Kouluterveyskyselyn 4.- ja 5.-luokkalaisten 
(N=99 632) ja heidän huoltajiensa (N=34 635) 
aineistoa. Aineiston kattavuus kohdejoukosta oli 
82 prosenttia oppilaiden ja 29 prosenttia huol-
tajien osalta (30). Tähän tutkimukseen otettiin 
mukaan ne 34 635 (34,8 % vastanneista) oppilas-
ta, joiden huoltaja oli myös vastannut kyselyyn. 
Lisäksi edellytettiin, että lapsen virallinen suku-
puoli oli tiedossa ja että huoltaja oli vastannut 
tutkimuksen kannalta keskeisen, epäsosiaalisen 
käytöksen mittarin kysymyksiin (ks. alla). Näil-
lä kriteereillä lopullinen, analyyseissa käytetty 
aineisto käsitti 34 473 huoltajaa ja oppilasta  
(16 722 poikaa, 17 751 tyttöä). Huoltajista 29 128 
(84,5 %) oli äitejä, 4 930 (14,3 %) isiä, 321  
(0,9 %) muita huoltajan asemassa olevia, lisäksi 
94 huoltajan osalta suhde lapseen ei ollut tiedossa. 

Oppilaat vastasivat kyselyyn itsenäisesti ja 
nimettömästi koulutunnin aikana. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Kyselystä tiedotet-
tiin etukäteen alle 15-vuotiaiden oppilaiden huol - 
tajia, joilla oli mahdollisuus kieltää alaikäisen 
lapsensa osallistuminen kyselyyn. Kyselystä oli 
kieliversiot suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, ve-
näjäksi ja pohjoissaameksi. Vuoden 2019 Koulu-
terveyskyselyn eettinen ennakkoarviointi tehtiin 
THL:n tutkimuseettisessä työryhmässä (30). Tut-
kimuksen laatuseloste, jossa käytetyt menetelmät 
on kuvattu tarkemmin sekä käsitelty tietojen oi-
keellisuutta ja tarkkuutta, on kuvattu THL:n ti-
lastoraportissa 33/2019 (31). 

MITTARIT
Lapsen epäsosiaalista käytöstä mitattiin Moni- 
tahoarviointi lapsen sosiaalisesta  kompetenssista 
-mittarilla (MASK), joka on kehitetty School Social 
Behavior Scale -asteikon (SSBS)  pohjalta Suomes-
sa 2000-luvun alussa (5). Mittari  sisäl tää kaksi 
pääulottuvuutta, prososiaalisen ja epäsosiaa lisen 
käytöksen, joista jälkimmäiseen ulottu vuuteen 
kuuluvat seitsemän väittämää ovat mukana Kou-
luterveyskyselyssä huoltajan lomakkeella. Väittä-
mistä kolme kuvaa impulsiivista  käytöstä (”On 
lyhyt pinna”, ”Saa  raivokohtauksia ja kiukun-
puuskia”, ”Ärsyyntyy helposti”) ja neljä häirit-
sevää käytöstä (”Härnää ja tekee pilaa muista 
lapsista”, ”Väittelee ja riitelee muiden lasten 
kanssa”, ”Häiritsee ja ärsyttää muita lapsia”, 
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”Toimii ajattelematta”). Vastausvaihtoehdot ovat 
1 (ei koskaan), 2 (harvoin), 3 (usein) ja 4  (erittäin 
usein). Sekä impulsiiviselle että häiritsevälle käy-
tökselle muodostettiin skaalat, jotka laskettiin ko. 
skaalan osioiden keskiarvona. Puuttuvaa tietoa 
sallittiin yksi osio skaalaa kohden, näitä tapauk-
sia oli alle prosentti kummassakin skaalassa. 
Skaalat olivat sisäisesti konsistentteja – Cron-
bachin alfa oli 0,84 impulsiiviselle ja 0,83 häirit-
sevälle käytökselle. MASK-mittarin skaaloille ei 
ole käytettävissä standardoituja katkaisupisteitä. 
Tässä käytettiin vastausasteikkoon perustuvaa 
katkaisukohtaa: jos keskiarvomuuttujan arvo oli 
yli 2,5 pistettä (vastausasteikon keskipiste), jol-
loin kutakin skaalan kuvaamaa käyttäytymistä 
esiintyy keskimäärin pikemminkin ”usein” kuin 

”harvoin”, katsottiin tämän kuvastavan merkittä-
vää, tavallisesta poikkeavaa käyttäytymistä. Käyt - 
täen tätä katkaisukohtaa muodostettiin kaksi-
luokkaiset indikaattorimuuttujat ”impulsiivinen 
käytös” ja ”häiritsevä käytös” (kyllä/ei).

Lapsen perheen tilannetta koskien  huoltajalta 
kysyttiin ovatko lapsen vanhemmat eronneet 
(kyllä/ei) sekä sitä, elääkö lapsi uusperheessä 
(kyllä/ei). Huoltajan raportoimasta peruskoulu-
tuksen jälkeisestä tutkinnosta (”ei ammatillista 
koulutusta”, ”enintään ammatillinen kurssi tai 
työpaikkakoulutus”, ”ammatillinen perustutkin-
to, ammatti- tai erikoisammattitutkinto”, ”alem - 
pi tai ylempi ammattikorkeakoulu- tai korkea-
koulututkinto”, ”tohtorin tai lisensiaatin tut - 
kinto”) muodostettiin muuttuja ”huoltajan kou-
lutus enintään ammatillinen tutkinto” (kyllä/ei) 
ja perheen taloudellisesta tilanteesta (”erittäin 
hyvä”, ”melko hyvä”, ”kohtalainen”, ”melko 
huono”, ”erittäin huono”) 3-luokkainen muuttu-
ja (hyvä/kohtalainen/huono). Ulkomaalaistaus-
tainen syntyperä (huoltajan raportoima) mää-
riteltiin tarkoittamaan, että lapsen molemmat 
vanhemmat ovat ulkomaalaistaustaisia (kyllä/ei).

Lapselta kysyttiin vaikeuksista lukemisessa, 
laskemisessa ja kirjoittamisessa (”ei ollenkaan”, 

”jonkin verran”, ”paljon”). Jos vähintään kah-
teen näistä kolmesta oli vastattu ”jonkin verran” 
tai ”paljon”, lapsen raportoima oppimisvaikeu-
det-muuttuja sai arvon ”kyllä”, muutoin ”ei”. 
Huoltajan raportoima lapsen oppimisvaikeus 
(”ei vaikeuksia”, ”vähän vaikeuksia”, ”paljon 
vaikeuksia”, ”ei onnistu lainkaan”), luokiteltiin 
arvoon ”kyllä”, jos vaikeuksia oli ”vähän” tai 
sitä enemmän, muutoin muuttuja sai arvon ”ei”. 

Koulukiusaamisesta lukuvuoden aikana ky-
syttiin lapselta 4-portaisella asteikolla (”useita 
kertoja viikossa”, ”noin kerran viikossa”, ”har-
vemmin”, ”ei lainkaan”) ja tästä  muodostet tiin 
muuttujat ”Ollut kiusattuna viikoittain tai 
useammin” ja ”Osallistunut kiusaamiseen vii-
koittain tai useammin” (kyllä/ei). Huoltajan 
vastaukset koskien lapsen koulukiusaamista 
(”ei”, ”joskus”, ”usein”, ”en tiedä”) luokiteltiin 
muuttujiksi ”Lasta kiusattu koulussa joskus tai 
usein” sekä ”Lapsi osallistunut kiusaamiseen 
joskus tai usein” (kyllä/ei). Vastausvaihtoehto 

”en tiedä” jätettiin luokittelun ulkopuolelle ja 
jäi puuttuvaksi tiedoksi luoduissa muuttujissa. 
Lapsen raportoimasta yksinäisyydestä (”ei ollen-
kaan”, ”joskus”, ”usein”) ja ystävien määräs-
tä (”ei yhtään”, ”yksi”, ”kaksi tai useampia”) 
muodostettiin muuttujat ”usein yksinäinen” ja 

”ystäviä yksi tai ei yhtään” (kyllä/ei). Huoltajalta 
kysyttiin lapsen vaikeuksista saada ystäviä (”ei 
vaikeuksia”, ”vähän vaikeuksia”, ”paljon vai-
keuksia”, ”ei onnistu lainkaan”) ja tästä muo-
dostettiin muuttuja ”Lapsella paljon vaikeuksia 
saada ystäviä tai se ei onnistu lainkaan” (kyllä/
ei). Mielialaan liittyviä ongelmia viimeisen kah-
den viikon aikana mitattiin kuudella Moods and 
Feelings Questionnaire -mittarin väittämällä 
(32), esimerkiksi ”olin epätoivoinen tai onneton” 
ja ”ajattelin, että kukaan ei pidä minusta”, joi-
hin lapset vastasivat asteikolla 1 ”pitää paikkan-
sa”, 2 ”silloin tällöin”, 3 ”ei pidä paikkansa”. 
Muuttuja mielialaan liittyviä ongelmia sai arvon 

”kyllä”, jos lapsi vastasi vähintään yhteen väittä-
mään ”pitää paikkansa”, muutoin ”ei”.

Lapselta kysyttiin, onko koulussa joku aikui-
nen, jonka kanssa hän voi keskustella mieltään 
painavista asioista (”ei”, ”kyllä”, ”en tiedä”). 
Tä män perusteella muodostettiin muuttuja ”Kou - 
lussa ei aikuista, jonka kanssa voi keskustella” 
(kyllä/ei), josta ”en tiedä” -vastaukset jätettiin 
ulkopuolelle. Huoltaja raportoi oliko lapsi käyt-
tänyt viimeisen 12 kk aikana seuraavia opis-
keluhuollon palveluja: kouluterveydenhoitaja, 
koululääkäri, koulupsykologi, koulukuraattori 
ja erityisopettaja. Kutakin palvelua kohden muo-
dostettiin oma muuttuja.

AINEISTON ANALYYSI
Analyysit tehtiin SPSS 27.0 -ohjelmalla. Analyysit 
tehtiin erikseen pojille ja tytöille, koska epäsosiaa - 
linen käytös on selvästi yleisempää pojilla kuin 
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tytöillä (9). Aineiston muuttujien jakaumat ku-
vattiin ensin prosenttiosuuksina ja poikien ja tyt-
töjen väliset erot näissä testattiin khiin neliö -tes-
tillä. Taustatekijöiden ja epäsosiaalisen käytöksen 
muuttujien (impulsiivinen käytös ja häiritsevä 
käy tös) väliset yhteydet raportoitiin taustatekijöi-
den suunnassa laskettuina prosenttijakaumina 
ja yhteyksien tilastollinen merkitsevyys testattiin 
khiin neliö -testillä. Epäsosiaalisen käytöksen 
muuttujien yhteydet lapsen oppimisvaikeuksiin ja 
hyvinvointiin sekä lapsen saamaan tukeen ja pal-
veluihin koulussa analysoitiin logistisella regres-
siolla. Näissä analyyseissa selittävänä tekijänä oli 
lapsen epäsosiaalinen käytös (impulsiivinen käy-
tös ja häiritsevä käytös), jolle laskettiin vetosuhde 
(odds ratio, OR) suhteessa selitettäviin muuttu-
jiin (oppimisvaikeudet, hyvinvointi ja palvelut). 
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamusvä-
lit (LV). Logistiset regressioanalyysit tehtiin kah-
dessa vaiheessa, ensin ilman vakiointeja ja sitten 
vakioiden perheen taustatekijöillä. Artikkelissa 
on raportoitu taustatekijöillä vakioidut tulokset. 
Vakioimattomien ja vakioitujen tulosten välillä ei 
ollut suuria eroja, suurin absoluuttinen muutos 
vetosuhteessa mallien välillä oli 1,03 (11,41 -> 
10,38) ja suurin suhteellinen muutos 11,6 % (3,63 
-> 3,21) – päätelmien tasolla muutoksilla ei ollut 
merkitystä. Poikien ja tyttöjen väliset erot veto-
suhteissa testattiin koko aineiston tasolla (pojat 
ja tytöt yhdessä) vakioiduissa malleissa käyttäen 
sukupuoli x impulsiivinen käytös (tai häiritsevä 
käytös) -interaktiotermejä.  Tilastolli sen merkitse-
vyyden rajaksi asetettiin p < 0,05. Aineiston ison 
koon vuoksi varsin pienetkin erot osuuksissa ja 
vähäiset efektit tulevat tilastollisesti merkitsevik-
si – tämä on pyritty huomioimaan raportoinnissa 
sekä johtopäätöksissä.

KATOANALYYSI
Katoanalyysiä tehtiin vertailemalla lapsia, joiden 
huoltaja oli vastannut kyselyyn (N=34 635), nii-
hin lapsiin, joiden huoltaja ei ollut vastannut ky-
selyyn (N=64 997). Vertailussa käytettiin tämän 
tutkimuksen niitä muuttujia, jotka perustuivat 
lapsen vastauksiin. Verrattuna niihin lapsiin, joi-
den huoltaja oli vastannut kyselyyn, niiden las-
ten joukossa, joiden huoltaja ei ollut vastannut 
kyselyyn ja jotka eivät siten tulleet mukaan tä-
hän tutkimukseen, oli enemmän poikia (50,8 % 
vs. 48,5 %), oppimisvaikeuksia raportoineita 
(28,1 % vs. 22,5 %), kiusattuna olleita (7,8 % 

vs. 6,0 %), kiusaamiseen osallistuneita (2,3 % 
vs. 1,6 %), yksinäiseksi usein itsensä tunteneita 
(3,7 % vs. 2,8 %), niitä, joilla oli korkeintaan 
yksi ystävä (6,0 % vs. 4,9 %), mielialaongelmis-
ta kahden viime viikon aikana raportoineita 
(16,7 % vs. 13,7 %) sekä niitä, joilla ei ollut kou-
lussa aikuista, jonka kanssa voisi keskustella huo-
listaan (30,5 % vs. 24,8 %). Kaikki erot ryhmien 
välillä olivat khiin neliö -testillä tarkasteltuina 
tilastollisesti merkitseviä (p < 0,001).    

TULOKSET
Muuttujien jakaumat prosentteina on esitetty 
Taulukossa 1. Noin 16 prosenttia 4.–5.-luokka-
laisten lasten vanhemmista oli eronnut ja hie-
man yli 3 prosentilla oli ulkomaalaistaustaiset 
vanhem mat. Enintään ammatillisen tutkinnon oli 
huoltajista suorittanut 41 prosenttia. Noin viides-
osalla lapsista oli oppimisvaikeuksia, pojilla jon-
kin verran tyttöjä enemmän. Sekä kiusattuna ole-
minen että kiusaaminen oli tavallisempaa pojilla, 
erityisesti huoltajan raportoiman kiusaamisen 
osalta. Lasten raportoimien kiusaamismuuttu-
jien osalta prosentit olivat huomattavasti alhai-
semmat kuin huoltajien vastaavien, mikä selittyy 
pitkälti erilaisista vastausasteikoista sekä tavasta, 
jolla muuttujat määriteltiin. Tytöt raportoivat 
poikia enemmän yksinäisyyteen ja mielialaan liit-
tyviä ongelmia. Noin 30 prosenttia pojista ja 20 
prosenttia tytöistä koki, ettei heillä ollut koulussa 
aikuista, jonka kanssa keskustella mieltä paina-
vista asioista. Lisäksi tässä muuttujassa oli paljon 
(29 %) puuttuvaa tietoa (”en tiedä” -vastaukset). 
Huoltajan raportoinnin mukaan tytöt olivat käy-
neet poikia useammin terveydenhoitajalla muus-
sa kuin terveystarkastuksessa, pojat puolestaan 
olivat käyneet useammin erityisopettajan luona. 
Impulsiivista käytöstä oli 15,3 prosentilla lapsista 
ja häiritsevää käytöstä 3,9 prosentilla. Pojilla se-
kä impulsiivinen että häiritsevä käytös oli tyttöjä 
yleisempää. 

Impulsiivista ja häiritsevää käytöstä oli 
useammin lapsilla, joiden vanhemmat olivat eron - 
neet tai jotka asuivat uusperheessä (Taulukko 2). 
Yhteydet olivat samansuuntaisia pojilla ja tytöil-
lä – ainoa poikkeus oli yhteys vanhempien eron 
ja häiritsevän käytöksen välillä, jossa ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä tytöillä. Myös 
sosioekonomisten tekijöiden ja lapsen epäsosiaa-
lisen käytöksen välillä havaittiin yhteys: lapsilla, 
joiden huoltajilla oli alempi koulutus tai joiden 



8

Taulukko 1. Tutkimuksessa käytettyjen muuttujien frekvenssit (%) sukupuolen mukaan. 

Puuttuvaa 
tietoa5

Yhteensä 
(N=34473)

Pojat 
(N=16722)

Tytöt 
(N=17751)

Sukupuolten 
välinen ero

Muuttuja1 % % % % p6

Perheeseen liittyvät taustatekijät
  Vanhemmat eronneet (h) 0,2 15,5 15,0 15,9 0,022
  Uusperhe (h) 0,2 8,4 8,3 8,5 0,378
  Huoltajan koulutus enintään 

  ammatillinen tutkinto2 (h)
0,5 41,1 40,6 41,6 0,053

  Perheen taloudellinen tilanne (h) 0,6 0,181
    Hyvä 66,1 66,6 65,6
    Kohtalainen 27,7 27,3 28,1
    Huono 6,2 6,2 6,3
  Ulkomaalaistaustainen syntyperä3 (h) 0,7 3,3 3,1 3,5 0,049

Lapsen oppimisvaikeudet ja hyvinvointi

  Oppimisvaikeudet (l) 1,5 22,5 24,6 20,6 < 0,001
  Oppimisvaikeudet (h) 0,2 19,3 20,8 17,8 < 0,001
  Kiusattuna viikoittain (l) 0,6 6,0 6,6 5,4 < 0,001
  Kiusannut viikoittain (l) 1,3 1,6 2,2 1,0 < 0,001
  Kiusattuna joskus tai usein (h) 4,4 22,1 25,0 19,4 < 0,001
  Kiusannut joskus tai usein (h) 9,1 9,8 15,0 4,9 < 0,001
  Usein yksinäinen (l) 0,7 2,8 2,2 3,4 < 0,001
  Ystäviä yksi tai ei yhtään (l) 0,6 4,9 3,7 6,1 < 0,001
  Vaikea saada ystäviä (h) 0,4 2,8 3,4 2,2 < 0,001
  Mielialaan liittyviä ongelmia (l) 1,6 13,7 12,1 15,2 < 0,001

Lapsen saama tuki ja palveluiden käyttö 
koulussa
  Koulussa ei aikuista, jonka kanssa voi

  keskustella (l) 
28,5 24,8 29,8 20,0 < 0,001

  Opiskeluhuollon palvelut, joita  
  käyttänyt viimeisen 12 kk aikana
    Kouluterveydenhoitaja4 (h) 1,6 45,9 43,7 48,1 < 0,001
    Koululääkäri4 (h) 1,7 13,2 13,4 13,0 0,357
    Koulupsykologi (h) 1,7 6,4 7,5 5,5 < 0,001
    Koulukuraattori (h) 1,8 10,0 9,9 10,1 0,398
    Erityisopettaja (h) 2,0 19,1 22,7 15,6 < 0,001

Lapsen epäsosiaalinen käytös
  Impulsiivinen käytös (h) 0,0 15,3 17,8 12,9 < 0,001
  Häiritsevä käytös (h) 0,1 3,9 5,9 2,0 < 0,001

1 Suluissa muuttujan perässä indikoitu informantti: h = huoltaja, l = lapsi
2 Kyselyyn vastanneen huoltajan (84,7 % äiti, 14,3 % isä, 0,9 % muu)
3 Molemmat vanhemmat ulkomaalaistaustaisia
4 Muu kuin terveystarkastus
5 Laskettu suhteessa artikkeliin valittujen tapausten kokonaistapausmäärään N=34473
6 Testattu khiin neliö -testillä
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perheissä taloudellinen tilanne oli huono, oli 
enemmän impulsiivista ja häiritsevää käytöstä. 
Suomalaistaustaisilla lapsilla oli enemmän im-
pulsiivista käytöstä (pojat 18,2 %, tytöt 13,1 %) 
kuin maahanmuuttajataustaisilla (pojat 9,6 %, 
tytöt 8,2 %). Häiritsevän käytöksen suhteen ei 
havaittu eroja syntyperän mukaan.

Impulsiivisesti ja häiritsevästi käyttäytyvil-
lä lapsilla oli enemmän oppimisvaikeuksia sekä 
heidän itsensä että huoltajan raportoimana, ver-
rattuna lapsiin, joilla ei ollut epäsosiaalista käy-
töstä (Taulukko 3). Edelleen lapset, joilla oli epä-
sosiaalista käytöstä, olivat oman ilmoituksensa 
mukaan useammin kiusattuina, mutta myös itse 
kiusaajina, verrattuna lapsiin, joilla epäsosiaalis-
ta käytöstä ei ollut. Poikkeuksena tytöillä impul-
siivinen käytös, joka ei ollut yhteydessä siihen, 
että oli itse kiusannut muita. Lisäksi tytöillä häi-
ritsevän käytöksen yhteys kiusattuna olemiseen 
oli voimakkaampi kuin pojilla. Epäsosiaalisen 
käytöksen ja kiusaamisen väliset yhteydet olivat 
korostuneempia huoltajan raportoimissa kiusaa-
mismuuttujissa, erityisesti häiritsevän käytöksen 
yhteys siihen, että lapsi oli kiusannut muita, oli 

voimakas ja tytöillä (OR = 14,38) vielä merkit-
sevästi voimakkaampi kuin pojilla (OR = 9,72). 
Vastaavasti impulsiivinen käytös oli pojilla voi-
makkaammin yhteydessä siihen, että lapsi oli 
huoltajan mukaan kiusattu. 

Lapset, joilla oli epäsosiaalista käytöstä, oli-
vat todennäköisemmin yksinäisiä ja heillä oli vä-
hemmän ystäviä, verrattuna lapsiin, joilla ei ol-
lut epäsosiaalista käytöstä. Pojilla  impulsiivisen 
käytöksen yhteys siihen, että lapsella oli vain 
yksi tai ei yhtään ystävää, oli voimakkaampi 
kuin tytöillä. Sekä impulsiivinen että häiritsevä 
käytös olivat voimakkaasti yhteydessä huolta-
jaan raportoimaan lapsen vaikeuteen saada ys-
täviä. Erityisesti tytöillä häiritsevän käytöksen 
suhteen tämä yhteys oli voimakas (OR = 10,38) 
ja merkitsevästi voimakkaampi kuin pojilla  
(OR = 6,92). Epäsosiaalinen käytös oli yhteydes-
sä mielialaan liittyviin ongelmiin sekä pojilla että 
tytöillä.

Impulsiivisesti ja häiritsevästi käyttäytyvät 
lapset raportoivat useammin kuin muut lapset, 
ettei heillä ollut koulussa ketään aikuista, jonka 
kanssa voisivat keskustella mieltään painavista 

Taulukko 2. Lapsen impulsiivinen ja häiritsevä käytös huoltajan raportoimien perheen taustatekijöiden 
mukaan pojilla ja tytöillä. 

Pojat (N=16722) Tytöt (N=17751)
Impulsiivinen 

käytös Häiritsevä käytös Impulsiivinen 
käytös Häiritsevä käytös

Selittävä muuttuja % p % p % p % p
Vanhemmat eronneet
  Ei 16,8 < 0,001 5,4 < 0,001 12,4 < 0,001 2,0 0,052
  Kyllä 23,4 8,9 15,9 2,5
Uusperhe
  Ei 17,2 < 0,001 5,5 < 0,001 12,4 < 0,001 1,9 < 0,001
  Kyllä 24,6 10,5 18,4 3,4
Huoltajan koulutus1

  Vähintään ammattikorkeakoulu 16,9 < 0,001 5,4 < 0,001 12,1 < 0,001 1,6 < 0,001
  Enintään ammatillinen tutkinto 19,3 6,8 14,1 2,7
Perheen taloudellinen tilanne 
  Hyvä 15,2 < 0,001 4,8 < 0,001 10,9 < 0,001 1,5 < 0,001
  Kohtalainen 21,3 7,3 15,8 2,6
  Huono 31,4 11,7 21,1 4,7
Syntyperä
  Suomalaistaustainen2 18,2 < 0,001 6,0 0,112 13,1 < 0,001 2,1 0,061
  Ulkomaalaistaustainen3 9,6 4,3 8,2 1,0

1 Kyselyyn vastanneen huoltajan (84,7 % äiti, 14,3 % isä, 0,9 % muu)
2 Toinen vanhemmista voi olla ulkomaalaistaustainen (7,3 %)
3 Molemmat vanhemmat ulkomaalaistaustaisia
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Taulukko 3. Impulsiivisen ja häiritsevän käytöksen yhteys lapsen oppimisvaikeuksiin, hyvinvointiin sekä 
tukeen ja palveluiden käyttöön koulussa pojilla ja tytöillä. Tulokset vakioiduista1 logistisista 
regressiomalleista.

Pojat (N=16722)4 Tytöt (N=17751)5

Impulsiivinen  
käytös Häiritsevä käytös

Impulsiivinen  
käytös Häiritsevä käytös

Selitettävä muuttuja2 OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV)

Lapsen oppimisvaikeudet ja 
hyvinvointi
  Oppimisvaikeudet (l) 1,44 (1,32–1,58) 1,56 (1,36–1,80) 1,38 (1,24–1,53) 1,88 (1,50–2,37)
  Oppimisvaikeudet (h) 2,72 (2,49–2,97) 3,05 (2,66–3,49) 2,64 (2,39–2,91) 3,21 (2,58–3,99)

  Kiusattuna viikoittain (l) 2,19 (1,91–2,52) 2,44 (2,01–2,97)a 2,05 (1,74–2,40) 3,68 (2,76–4,90)
  Kiusannut viikoittain (l) 2,07 (1,64–2,61) 3,76 (2,84–4,96) 1,46 (0,98–2,18) 3,03 (1,58–5,83)
  Kiusattuna joskus tai usein (h) 3,16 (2,89–3,45)c 4,50 (3,92–5,17) 2,50 (2,26–2,76) 4,34 (3,47–5,42)
  Kiusannut joskus tai usein (h) 4,11 (3,71–4,55) 9,72 (8,37–11,29)b 3,77 (3,21–4,42) 14,38 (11,15–18,54)

  Usein yksinäinen (l) 2,40 (1,91–3,02) 2,71 (2,00–3,69) 2,12 (1,74–2,58) 3,07 (2,13–4,41)
  Ystäviä yksi tai ei yhtään (l) 2,16 (1,80–2,58)b 2,55 (2,00–3,26) 1,53 (1,29–1,80) 1,83 (1,30–2,58)
  Vaikea saada ystäviä (h) 5,75 (4,83–6,85) 6,92 (5,67–8,45)a 5,51 (4,48–6,79) 10,38 (7,70–13,99)

  Mielialaan liittyviä ongelmia (l) 2,07 (1,86–2,31) 2,22 (1,89–2,61) 1,93 (1,74–2,16) 2,54 (2,02–3,20)

  Koulussa ei aikuista, jonka

  kanssa voi keskustella (l)
1,22 (1,10–1,35) 1,13 (0,96–1,34) 1,37 (1,21–1,55) 1,41 (1,06–1,88)

  Opiskeluhuollon palvelut,  
  joita käyttänyt viimeisen 12 kk 
  aikana

    

    Kouluterveydenhoitaja3 (h) 1,52 (1,40–1,64) 1,70 (1,49–1,94) 1,35 (1,23–1,47) 1,46 (1,18–1,82)
    Koululääkäri3 (h) 1,63 (1,46–1,81)b 1,87 (1,59–2,19) 1,28 (1,13–1,45) 1,95 (1,51–2,51)
    Koulupsykologi (h) 3,15 (2,78–3,58) 3,13 (2,63–3,73) 2,56 (2,20–2,99) 3,08 (2,28–4,16)
    Koulukuraattori (h) 3,29 (2,94–3,68)c 3,93 (3,37–4,58) 2,43 (2,16–2,75) 3,56 (2,80–4,52)
    Erityisopettaja (h) 2,37 (2,17–2,59)b 3,23 (2,83–3,70) 1,93 (1,73–2,15) 2,96 (2,36–3,70)

1 Analyyseissa kontrolloitu perhetaustan (vanhempien avioero, uusperhe), huoltajan koulutuksen, perheen  
taloudellisen tilanteen ja syntyperän vaikutus. 
2 Suluissa muuttujan perässä indikoitu informantti: h = huoltaja, l = lapsi
3 Muu kuin terveystarkastus
4 Tapausmäärä vaihtelee analyyseittain selitettävän muuttujan mukaan välillä 14838–16380 (pojat) ja 15985–
17426 (tytöt), paitsi muuttujan ”Koulussa ei aikuista, jonka kanssa voi keskustella” analyysissa, jossa 11832 
(pojat) ja 12415 (tytöt) tapausta.

Efekti eroaa merkitsevästi tyttöjen vastaavasta efektistä: a p < 0,05, b p < 0,01, c p < 0,001 

asioista (Taulukko 3). Yhteydet olivat kuiten-
kin varsin heikkoja (OR:t 1,13–1,41) ja pojilla 
häiritsevän käytöksen osalta yhteys ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevä. Epäsosiaalisesti käyttäy-
tyvät lapset käyttivät kaikkia opiskeluhuollon 
palveluja sekä kävivät erityisopettajalla enem-
män kuin lapset, joilla ei ollut epäsosiaalista 

käytöstä: kouluterveydenhoitajan ja koululääkä-
rin (muun kuin terveystarkastus) käynnin suh-
teen OR:t vaihtelivat 1,5 molemmin puolin, 
kun taas koulupsykologin, koulukuraattorin ja 
erityisopettajan käyntien OR:t olivat suurem-
mat, vaihdellen välillä 1,93–3,93. Pojilla impul-
siivinen käytös ennusti lääkärin, kuraattorin ja 
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erityisopettajan käyntiä voimakkaammin kuin 
tytöillä. Esimerkiksi impulsiivisesti käyttäytyvis-
tä pojista 21,9 prosentilla oli ollut käynti kuraat-
torilla, kun ei-impulsiivisilla pojilla kuraatto ri - 
käyntejä oli 7,3 prosentilla, tytöillä vastaavat 
prosentit olivat 20,1 ja 8,7. Erityisopettajalla 
impulsiivisista pojista oli käynyt 37,5 prosenttia 
ja ei-impulsiivisista 19,5 prosenttia, kun tytöillä 
vastaavat luvut olivat 25,2 ja 14,2 prosenttia.

POHDINTA 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 4. ja 
5. luokkalaisten lasten epäsosiaalisen, kuten im-
pulsiivisen ja häiritsevän, käytöksen yhteyttä per-
heen taustatekijöihin, lapsen oppimisvaikeuksiin 
ja hyvinvointiin sekä lapsen saamaan tukeen kou-
lussa käyttäen Kouluterveyskysely 2019 -aineis-
toa, johon olivat vastanneet sekä lapsi että hänen 
huoltajansa. Pojilla oli epäsosiaalista käytöstä 
enemmän kuin tytöillä. Myös ero- ja uusperhei-
den lapsilla sekä lapsilla, joiden perheen sosio-
ekonominen asema (SES) oli alempi, havaittiin 
enemmän impulsiivista ja häiritsevää käytöstä. 
Epäsosiaalinen käytös oli yhteydessä lisääntynei-
siin oppimisvaikeuksiin sekä hyvinvoinnin haas-
teisiin, kuten kiusaamiseen, yksinäisyyteen ja 
mielialaan. Oppilashuollon palveluiden käyttö 
sekä erityisopettajan käynnit olivat yleisempiä 
impulsiivisesti ja häiritsevästi käyttäytyvillä lap-
silla verrattuna muihin lapsiin. Siltä osin, kuin sa-
maa asiaa oli kysytty sekä huoltajalta että lapsel-
ta, yhteydet epäsosiaalisen käytöksen ongelmiin 
näyttäytyivät samansuuntaisina molempien osal-
ta, mikä lisää käsitystä tulosten luotettavuudesta.

Tutkimuksessa havaittiin selvä yhteys SES:in 
ja epäsosiaalisen käytöksen välillä: lapsilla, joi-
den huoltajalla oli alempi koulutustaso ja joiden 
perheen taloudellinen tilanne oli heikompi, oli 
enemmän sekä impulsiivista että häiritsevää käy-
töstä. Tulos on hyvin linjassa aikaisemman tut-
kimuksen kanssa (10). Perheen alemman SES:in 
ja lapsen käytösongelmien yhteyttä on selitetty 
esimerkiksi sillä, että stressaavissa taloudellisissa 
tilanteissa vanhemmat eivät pysty tarjoamaan 
hen kisiä tai aineellisia resursseja, jotka ovat 
tarpeen lasten ja kehityksen tukemiseksi (33, 
34), joka heikentää vanhemmuuden laatua (35). 
Alhaisen SES:in perheen vanhemmilla on myös 
usein haasteita vanhemmuudessa ja kiintymys-
suhteen luomisessa lapseen, jotka osaltaan voivat 
lisätä lapsen käytösongelmia (36). 

Tässä tutkimuksessa havaittiin myös, että 
im pulsiivista ja häiritsevää käytöstä oli useam-
min lapsilla, joiden vanhemmat olivat eronneet 
tai jotka asuivat uusperheessä, joskaan tytöillä 
vanhempien ero ei ollut häiritsevän käytöksen 
riskitekijä. Tulokset ovat saman suuntaiset suo-
malaisen (37), yhteispohjoismaisen (38) sekä 
kansainvälisten tutkimusten kanssa (8, 12). Van-
hempien eron ja epäsosiaalisen käytöksen yhteys 
saattaa johtua muutoksissa vanhemmuudessa 
(mm. lasten valvonnan väheneminen, rankaise-
van kurinpidon lisääntyminen) sekä vanhempien 
välisistä riidoista ennen eroa ja eron jälkeen tai 
erosta johtuvasta tulojen alenemisesta (39–41). 

Ulkomaalaistaustan ja häiritsevän  käytöksen 
välillä ei tässä tutkimuksessa havaittu  yhteyttä, 
mutta impulsiivista käytöstä sen sijaan oli enem- 
män suomalaistaustaisilla kuin ulkomaalaistaus-
taisilla lapsilla. Aiempi kirjallisuus antaa risti rii - 
taisia tuloksia ulkomaalais- tai maahanmuutta-
jataustan yhteydestä yleisesti ottaen käytösongel-
miin. Yleensä tutkimukset viittaavat siihen, että 
käytösongelmia olisi enemmän maahanmuutta-
jataustaisilla kuin ei-maahanmuuttajataustaisilla 
(14, 42, 43). Toisaalta Saksassa tehdyssä kansal-
lisessa 3–17-vuotiaiden tutkimuksessa ei havaittu 
käytösongelmilla olevan yhteyttä maahanmuut-
tajataustaan (16) ja Espanjassa tehdyssä tutki-
muksessa havaittiin maahanmuuttajataustaisilla 
tytöillä olevan vähemmän käytöksen ongelmia 
kuin saman ikäisillä ei-maahanmuuttajataustai-
silla (17). Tutkimustulosten ristiriitaisuus saattaa 
johtua siitä, että useimmiten vanhemmat ovat 
käytösongelmien raportoijia, jolloin vanhempien 
kulttuurissa ongelmalliseksi nähty käytös voi 
uudessa kotimaassa olla yleisesti hyväksyttävää 
tai päinvastoin. Tämä voi osaltaan selittää myös 
havaittuja eroja impulsiivisen ja häiritsevän käy-
töksen tuloksissa – se, mikä suomalaistaustaisen 
mielestä on jo liiallista impulsiivisuutta, ei ehkä 
näytä niin poikkeavalta sellaisen kulttuurin mit-
tapuulla arvioituna, jossa tunteiden ja tempera-
mentin näyttäminen on tavallisempaa. Häiritse-
vän käytöksen osalta vastaavia kulttuurisia eroja 
siinä, mikä on hyväksyttävää käytöstä lapselta, 
ei ehkä ole. Joissakin kulttuureissa on myös tär-
keää ”säilyttää kasvot” ja välttää  ongelmista ker - 
tomista ulkopuolisille, jolloin vanhemmat eivät 
raportoi näitä ongelmia. Tähän suuntaan voisi-
vat viitata myös hollantilaistutkimuksen tulokset, 
joiden mukaan vanhemmat eivät raportoineet 
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maahanmuuttajataustaisilla lapsilla käytöksen 
ongelmia, kun taas opettajat raportoivat  niitä 
(44). Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa ei ha - 
vaittu yhteyksiä maahanmuuttotaustan ja käytös - 
ongelmien välillä, ei vanhempien, eikä opettajien 
raportoimana (45). 

Tässä tutkimuksessa epäsosiaalisen  käytöksen 
ja oppimisvaikeuksien välillä havaittiin selvä 
yhteys. Yhteys on havaittu aiemmissakin tutki-
muksissa. Lapsilla, joilla on käytösongelmia, on 
usein ikäisiään heikommat lukemisen, kirjoitta-
misen ja luetun ymmärtämisen sekä matemaatti-
set taidot (13, 17, 18). Erityisesti impulsiivisesti 
 käyttäytyvillä lapsilla tai lapsilla, joilla on aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD), op-
pimisvaikeudet ovat yleisiä (20–60 %) (46–48). 
Tämä on ymmärrettävää, koska impulssiherkillä 
lapsilla on muita enemmän ongelmia ohjeiden 
muistamisessa (49, 50), ajankäytössä, annettujen 
tehtävien suorittamisessa sekä itsesäätelyssä (49). 
Pojilla oppimisvaikeudet olivat yleisempiä kuin 
tytöillä. Suomessa aiemmin tehdyssä tutkimuk-
sessa havaittiin kielellisten vaikeuksien yhteys 
käytösongelmiin sekä pojilla että tytöillä, kun 
taas matemaattiset vaikeudet olivat yhteydes sä 
vain poikien käytösongelmiin (37). Poikien luke-
misen vaikeuden ja epäsosiaalisen käytöksen vä-
linen yhteys saattaa johtua yhteisistä ympäristö-
tekijöistä ja ne myös kehittyvät yhdessä, toisiinsa 
vaikuttaen  – kun toisessa tapahtuu muutoksia, 
tapahtuu muutoksia myös toisessa (19).

Epäsosiaalisesti käyttäytyvät lapset olivat to-
dennäköisemmin yksinäisiä ja heillä oli vähem-
män ystäviä kuin niillä lapsilla, joilla ei ollut 
epäsosiaalista käytöstä. Impulsiivisesti käyttäyty - 
villä pojilla yksinäisyys oli korostuneempaa kuin 
tytöillä. Koska epäsosiaalinen käytös tarkoittaa 
puutteita sosiaalisessa käytöksessä (auttamisen, 
jakaminen, sääntöjen noudattaminen, luvan 
kysyminen ja empatia), voidaan hyvin ajatella, 
että tästä seuraa vaikeuksia saada ja pitää yllä 
ystävyyssuhteita. Erityisesti hyperaktiivisuutta 
ja impulsiivisuutta käsittelevissä tutkimuksissa 
näillä lapsilla on havaittu olevan ongelmia ystä-
vyyssuhteissa, vähän tai ei ollenkaan ystäviä se-
kä toistuvaa hylkäämistä vertaisiltaan (51–53). 
Kouluterveys kyselyyn vastanneet huoltajat ra-
portoivat epäsosiaalisen käytöksen olevan vah-
vemmin yhteydessä lapsen vaikeuteen saada ys-
täviä, kuin mitä lapset raportoivat. Yhteys oli 
erityisen korostunut häiritsevästi käyttäytyvillä 

tytöillä. Tämä saattaa johtua siitä, että käyttäyty-
misodotukset tyttöjä kohtaan ovat erilaiset kuin 
poikia kohtaan. Epäsosiaalisesti käyttäytyvillä 
lapsilla oli myös enemmän mielialaan liittyviä 
ongelmia, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta, 
kuin muilla saman ikäisillä (24, 54). Aihetta on 
tutkittu vähän, mutta on viitteitä siitä, että lap-
silla, joilla on sekä epäsosiaalista käytöstä että 
mielialaoireita, on erityisen suuri riski myöhem-
mälle sosiaaliselle syrjäytymiselle ja käytösongel-
mien vaikeutumiselle (55, 56). Tähän ryhmään 
tulisikin kiinnittää erityistä huomiota hoidon 
tarvetta arvioitaessa. Aihe on myös tärkeä jatko-
tutkimusten kohde.  

Tämän tutkimuksen epäsosiaalisesti käyttäy-
tyvät lapset kokivat enemmän kiusaamista ja 
osallistuivat useammin kiusaamiseen kuin muut 
lapset. Tulos on yhteneväinen muun muassa  
Wolken ym. (2000) tutkimuksen (57) kanssa, jos-
sa kaikilla suoraan kiusaamiseen osallistuneilla 
lapsilla oli merkittävästi lisääntyneitä käytöson-
gelmia ja yliaktiivisuutta sekä alhaisempaa proso-
siaalista käyttäytymistä verrattuna lapsiin, jotka 
eivät olleet osallisina kiusaamiseen. Huoltajien 
vastauksissa yhteydet epäsosiaalisen käytöksen 
ja kiusaamisen välillä olivat korostuneempia 
kuin lasten vastauksissa, joka voi kertoa muun 
muassa siitä, että epäsosiaalisesti käyttäytyvien 
lasten huoltajat ovat huolestuneempia kiusaami-
sesta kuin lapset itse. Toisaalta silläkin on voinut 
olla yhteyttä voimistavaa vaikutusta, että huol-
tajat arvioivat myös lapsen epäsosiaalisen käy-
töksen, so. informantti on heidän tapauksessaan 
sama. Eroja yhteyksissä saattaa osaltaan selittää 
myös huoltajien ja lasten kiusaamismuuttujien 
erilaisuus. Aiempaa tutkimusta siitä, että epä-
sosiaalisesti käyttäytyvät lapset ovat myös itse 
kiusaamisen kohteena, on niukasti (26). Yhteys 
saattaa liittyä edellä mainittuihin hankaluuksiin 
ystävyyssuhteiden solmimisessa ja sosiaalisten 
taitojen ongelmissa. 

Impulsiivisesti ja häiritsevästi käyttäytyvät 
lapset olivat käyneet useammin määräaikaisten 
terveystarkastusten lisäksi kouluterveydenhoita-
jan ja -lääkärin luona kuin muut lapset. Vielä näi-
tä palveluita enemmän epäsosiaalinen käytös oli 
yhteydessä käynteihin psykologin ja kuraatto rin 
sekä erityisopettajan luona. Verrattuna tyttöi hin 
impulsiivisesti käyttäytyvät pojat olivat käyneet 
lääkärin, kuraattorin ja erityisopettajan luona 
useammin. Lasten oppimisen haasteet, kiusaa-
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minen ja yksinäisyyden kokemukset näkyvät 
koulussa lisääntyneenä palveluiden käyttönä. 
Tu losten valossa voidaan ajatella, että vaikka 
resursseista on monin paikoin pulaa, pystyy 
koulujärjestelmä kuitenkin kohtuullisen hyvin 
tunnistamaan epäsosiaalisesti käyttäytyvien las-
ten tarpeita ja reagoimaan niihin. Esimerkiksi, 
voimakkain yhteys epäsosiaalisen käytöksen ja 
palveluiden käytön välillä havaittiin pojilla häi-
ritsevän käytöksen ja kuraattorikäyntien välillä, 
mikä on hyvin linjassa kuraattorin työnkuvan 
kanssa – oppilaat ovat ongelmineen ohjautuneet 
oikeaan paikkaan. Epäsosiaalisesti käyttäytyvil-
lä lapsilla oli ikätovereitaan harvemmin koulussa 
aikuinen, jonka kanssa voisivat keskustella miel-
tään painavista asioista. Vaikka yhteys ei ollut 
erityisen voimakas, kokemus luottamuksel lisen 
aikuisen puutteesta on huolestuttava, jos ja kun 
voidaan olettaa, että impulsiivisesti ja häiritse-
västi käyttäytyvillä lapsilla aikuisten tuen tarve 
on suurempi kuin muilla lapsilla (28, 58). Opis-
keluhuoltopalveluiden ennaltaehkäisevä rooli on 
merkittävä ja sitä tulisikin vahvistaa. Erityisesti 
terveydenhoitajat ovat avainasemassa ongelmien 
varhaisessa tunnistamisessa ja tuen tarjoamises- 
sa. Uusien hyvinvointialueiden järjestäessä toi-
mintaansa onkin tärkeää, että myös koulutervey-
denhuollon resursointi on riittävää ja että eri hal-
linnonalojen yhteistyö voi jatkua saumattomasti, 
erityisesti pandemian jälkeisessä tilanteessa, 
jossa hoitovelkaa edelleen puretaan. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Vuonna 2019 kouluterveyskyselyyn vastasi 82 % 
perusopetuksen 4. ja 5. luokkien oppilasta (30). 
Tämän tutkimuksen aineistossa olivat kuitenkin 
mukana vain ne oppilaat, joiden osalta myös 
huoltajat olivat vastanneet kyselyyn. Huoltajien 
aineiston kattavuus puolestaan oli vain 29 % 
(30), joskin tapausmäärän perusteella arvioitu-
na aineisto on tästä huolimattakin varsin laaja. 
Huoltajien aineisto oli selvästi valikoitunutta 
huoltajan sukupuolen suhteen, sillä tavallisimmin 
vastannut huoltaja oli äiti (84,5 %). Myös huol-
tajat, joilla on parempi sosioekonominen asema, 
ovat vuoden 2017 vastaavan kyselyn osalta teh-
dyn arvion perusteella yliedustettuina aineistos-
sa (59). Tässä tehdyn katoanalyysin perusteella 
havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja kaikissa 
lapsen raportoimissa muuttujissa kyselyyn vas-

tanneiden ja vastaamatta jättäneiden huoltajien 
lasten välillä. Erityisesti oppimisvaikeuksista ja 
mielialaongelmista kärsiviä sekä niitä, joilla ei 
ollut koulussa aikuista, jonka puoleen voisi kään-
tyä, oli katoon jääneiden lasten ryhmässä selvästi 
enemmän. On varsin tyypillistä, että vastaamat-
tomien joukossa on enemmän niitä, joilla on hy-
vinvoinnin ongelmia ja haasteita. On vaikea ar-
vioida, miten kato on vaikuttanut raportoituihin 
yhteyksiin. Mahdollista on, että epäsosiaalisen 
käytöksen esiintyvyydet (siten kuin ne oli tässä 
operationalisoitu) olisivat olleet isompia ilman 
katoa. Joka tapauksessa aineiston valikoitunei-
suus hankaloittaa tulosten yleistämistä tutkitun 
otoksen ulkopuolelle ja muutoinkin tulosten tul-
kinnassa on oltava varovainen kato huomioiden.

Tutkimuksen metodisena vahvuutena oli kak-
si informanttia, lapsi ja huoltaja, jotka vastasivat 
toisistaan riippumatta osin samojen aihealuei-
den kysymyksiin. Molempien informanttien ra - 
portoimina tulokset olivat samansuuntaisia suh-
teessa impulsiiviseen ja häiritsevään käytökseen, 
mikä lisää käsitystä tutkimustulosten luotetta-
vuudesta. Tulokset olivat myös linjassa sekä ko-
timaisen että kansainvälisen kirjallisuuden kans-
sa ilmiöstä ja sen luonteesta. Tulokset antavatkin 
käsityksen MASK-mittarin toimivuudesta ja 
tulokset osaltaan lisäävät käsitystä mittarin va-
liditeetista. Mittarin voidaan katsoa tavoittavan 
hyvin tutkittavan ilmiön.

Toisaalta tuloksissa oli myös joitain eroja, 
esimerkiksi kiusaamismuuttujien suhteen huolta-
jien raportoimat yhteydet olivat selvästi voimak-
kaampia. Tältä osin tulosten luotettavuutta hei-
kentääkin se, etteivät huoltajien ja lasten mittarit 
olleet täysin vertailukelpoisia. Myös huoltajan 
raportoinneissa lasta koskien voi olla vääristy-
mää, sillä esimerkiksi kiusaamistapaukset eivät 
aina tule huoltajan tietoon, samoin lapsen käyn-
neistä opiskeluhuollon palveluissa ei ilmoiteta 
huoltajalle, jos lapsi niin pyytää.

Koska aineisto oli suuri, saadaan helposti 
merkitseviä tuloksia eri muuttujien välisistä yh-
teyksistä ja vähäisetkin erot tulevat tilastollisesti 
merkitseviksi. Tuloksia tuleekin tulkita harkin-
taa käyttäen. Kuitenkin, vaikka tilastollisen 
merkitsevyyden rajaa olisi nostettu, tällä ei olisi 
ollut vaikutusta keskeisiin tuloksiin tai johtopää-
töksiin. 
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JOHTOPÄÄTÖKSET
Lapsen epäsosiaalisella käytöksellä on selvä yh-
teys taustatekijöihin, kuten perheen heikompaan 
taloudelliseen tilanteeseen. Sosioekonomiset ter - 
veyserot ovat olleet Suomessa selviä, mihin tä-
mänkin tutkimuksen tulokset viittaavat (60). 
Erot näkyvät jo varhain ja epäsosiaalisen käytök-
sen ollessa kyseessä, niillä on kauaskantoiset, ter-
veyseroja edelleen lisäävät vaikutukset.

Tutkimuksen tulokset osoittavat myös, että 
oppilailla, joilla on impulsiivista ja häiritsevää 
käytöstä, on haasteita oppimisessa sekä monia 
hyvinvointia heikentäviä tekijöitä, kuten yksinäi-
syyden kokemusta, kiusaamista sekä kiusatuksi 
tulemista. Olisikin tärkeää, että näihin ongelmiin 
pystyttäisiin reagoimaan varhain ja asianmukai-
sella tavalla. Tällöin voitaisiin estää ongelmien 
pahenevaa kierrettä ja pitkäaikaisia vaikutuksia 
lapsen hyvinvointiin, sekä vähentää niiden kou-

lujärjestelmään aiheuttamaa kuormitusta. Opis-
keluhuollossa annettavan tuen ja sen laadun kar-
toittaminenkin onkin tärkeä jatkotutkimuksen 
aihe, samoin kuin se, miten erityistarpeiset lapset 
ja perheet saavat palveluja ja miten pystyttäisiin 
vähentämään lasten ja nuorten sekä heidän per-
heidensä eriarvoisuutta.
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Karjalainen, P., Santalahti, P.,  Aalto-Setälä, T., Kiviruusu, O. Antisocial behavior, well-being and received 
support among 4th and 5th graders: Results from School Health Promotion study 2019. Sosiaalilääketieteellinen 
aikakauslehti- Journal of Social Medicine 2024: 61: 3–17.

There is scarcity of recent, up to date nation-wide 
research on behavior problems among Finnish 
children. Aim of the present study was to ex-
amine the associations of child’s behavior prob-
lems, such as antisocial behavior with family 
background, the child’s learning difficulties and 
well-being, and the support the child receives at 
school in a Finnish population based sample. The 
responses of 4th and 5th graders and their guard-
ians from the 2019 School Health Promotion 
study (N = 34,473) were analyzed. The child’s an-
tisocial behavior was measured with the excessive 
impulsivity and disruptive behavior questions of 
the Multisource Assessment of the Children’s So-
cial Competence (MASK), which were answered 
by the child’s guardian.

Children whose families had a lower so-
cio-economic status, whose parents were di-
vorced or who lived in a blended family had 
more impulsive and disruptive behavior than 
other children. Foreign background was associ-
ated with less impulsive (but not disruptive) be-
havior in both boys and girls. Antisocial behav-
ior was linked to increased learning difficulties 
and well-being challenges, such as bullying and 
being bullied, loneliness and mood problems. 

Compared to other children, the use of student 
welfare services and visits by a special education 
teacher were more common in children with an-
tisocial behavior.

Differences related to family background in 
children’s antisocial behavior are clear. In addi-
tion, children with antisocial behavior have chal-
lenges in learning and many factors that weak-
en well-being, which probably further increases 
the observed health differences in the long term. 
It would therefore be important that challeng-
es related to children’s antisocial behavior are 
addressed early enough and using appropriate 
methods. This would be in the interest of both 
the child, the parents and the school. Studies on 
the associations between child’s behavior prob-
lems and the use of school services to alleviate 
these problems are scarce, and more research on 
this issue is urgently needed.

Keywords: Conduct problems, antisocial behav-
ior, behavior problems, School Health Promotion 
study
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Hyväksytty  (28.06.2023)
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