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Rrtihheldi

Akuisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushainiden
diagnosointi sosiaalisena toimintana

Aikuisten kehityksellisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushairididen diagnosointi on yleistynyt,

mutta aihepiiristd on vahan yhteiskuntatieteellista tutkimusta. Artikkelissa tarkastellaan diagnoosin

hakemisen syitd, diagnoosien merkityst ja diagnoosien sosiaalista kayttod. Tutkimusta varten on

haastateltu 26 aikuista, joilla on diagnosoitu kehityksellinen oppimisvaikeus tai tarkkaavuushirio.

Aineistoa on analysoitu temaattisen luokittelun avulla.

Tutkimuksen tulokset tuovat esille diagnosointiin liittyvid ristiriitoja ja jannitteitd, joiden

kehystamisessd sosiaalisella toiminnalla on merkittava rooli. Diagnoosin hakeminen liittyi usein

opiskeluissa koettuihin vaikeuksiin tai suuriin elimanmuutoksiin. Toimijuuden kannalta keskeista oli

diagnoosin kyky selittad elamankokemuksia, tarjota resursseja seka mahdollisuus saddella tietoa

omasta vaikeudesta. Tutkimuksen tulokset tuovat esille tarpeen keskustella diagnooseihin liittyvista

eettisistd kysymyksistd ja niiden merkityksestd yksilon kannalta.
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JOHDANTO
Oppimisvaikeuksia on luonnehdittu yhdeksi vi-
hiten ymmarretyksi ja kiistellyimmaksi ilmioksi
vammaisuuden sisilld (Lyon ym. 2001). Tissa
artikkelissa tarkastellaan niiti sosiaalisia proses-
seja, jotka liittyvit aikuisten oppimisvaikeuksien
ja tarkkaavuushiirididen diagnosointiin. Artikke-
lissa kysytdan, miksi aikuiset hakevat diagnoosia,
millaisia merkityksia diagnoosit saavat ja miten
diagnoosia kiytetddn sosiaalisesti. Pddpaino on
lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeuksissa,
mutta niiden rinnalla tarkastellaan myos tarkkaa-
vuushiiriotd ja muita oppimisvaikeuksia.
Kehityksellisilld oppimisvaikeuksilla tarkoite-
taan erityisvaikeuksia, jotka ilmenevit merkitta-
vind vaikeuksina kuuntelemisen, puhumisen, lu-
kemisen, kirjoittamisen, paittelyn tai matematii-
kan taitojen hankinnassa ja kdytossid. Niiden
katsotaan johtuvan keskushermoston erilaisesta
toiminnasta, ja ne saattavat ilmetd lapi ihmisen
eliminkaaren. Yleisin kehityksellisistd oppimis-
vaikeuksista on lukemisen ja kirjoittamisen eri-
tyisvaikeus (dysleksia), jonka esiintyvyydeksi ar-

vioidaan 3-6 prosenttia viestosti. Suomessa pu-
hutaan usein lukivaikeudesta tai lukihairiostad
(Ahonen ja Haapasalo 2008).

Oppimisvaikeuksien yhteydessi esiintyy usein
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmia,
vaikka kaikki vaikeudet eivit ole luokiteltavissa
varsinaisiksi hdirioiksi. Samoin tarkkaavuushai-
rididen yhteydessid oppimisvaikeuksien esiinty-
vyys on hyvin korkea (Soles ja Holly 2007, Mayes
ym. 2000). Vaikka oppimisvaikeudet ja tarkkaa-
vuushdiri6 erotetaan toisistaan diagnostisesti, ne
jakavat sosiaalisena ilmiona hyvin samankaltai-
sen historian. Molempiin vaikeuksiin on myos
yhdistetty erilaisia kielteisid seurannaisvaikutuk-
sia, kuten masennusta, piihdeongelmia, tyotto-
myyttd ja jopa rikollisuutta (ks. Kiypa hoito
-suositus 2007, Korkeamiki ja Haapasalo
2009).

Odottamatonta alisuoriutumista alettiin ku-
vata ensimmadisen kerran 1800-luvulla lddketie-
teellisessd ja psykologisessa kirjallisuudessa dys-
leksian ja sanasokeuden termeilld (Lyon ym.
2001). Vaikka kiinnostus oppimisvaikeuksia koh-
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taan alkoi nuorista ja aikuisista, ovat tieteenalo-
jen ja kdytdntojen suurimmat ponnistukset suun-
nattu lasten vaikeuksien tunnistamiseen ja erityis-
opetukseen. Aikuisten kohdalla oppimisvaikeuk-
siin alettiin kiinnittdd huomiota 1980-luvulta al-
kaen tutkimuksessa, diagnostiikassa ja julkisessa
keskustelussa (Gerber 2003). My6s tarkkaavuus-
hdirion kohdalla on tapahtunut samanlainen lda-
ketieteellisen kategorian laajeneminen lapsista
aikuisiin (Conrad ja Potter 2000).

Diagnoosien yleistymiseen ovat vaikuttaneet
diagnostiikan kehittyminen ja erilaiset yhteiskun-
nalliset muutokset. Kansainvilisesti tarkasteltuna
aikuisten kohdalla merkittivina on pidetty syr-
jinndnvastaisen lainsdddannon vahvistumista,
joka on ainakin periaatteessa tarkoittanut aikuis-
ten suojaamista lailla koulutuksessa ja tyoeli-
maissi. Kohtuullisten mukautusten saaminen
opiskelussa tai tyoelimissid perustuu yleensi to-
distukseen omasta oppimisvaikeudesta (Shaw
2007, Gerber ja Price 2003). Suomessa korkea-
koulujen esteettomyysty6 laajentui 2000-luvulla
koskemaan myos oppimisvaikeuksia (Laaksonen
2005). Ylioppilaskokeen poikkeusjarjestelyt tu-
livat mahdollisiksi nykyisessid laajuudessaan
vuonna 2006, minka jilkeen lukitodistuksen toi-
mittaneiden kokelaiden mairi on kasvanut huo-
mattavasti.

Peruskoulussa oppimisvaikeuksien arviointi
on perustunut opettajan tekemiin pedagogiseen
arvioon eiki ladketieteellistd diagnoosia ole edel-
lytetty tuen saamiseksi (Holopainen ym. 2008).
Aikuisten kohdalla Suomesta on puuttunut pit-
kdan yhdenmukaiset ja psykometrisesti luotetta-
vat testit, jolloin oppimisvaikeuksien tutkiminen
on perustunut pitkalti testaajien omaan ammatti-
taitoon (Lehtola ja Lehto 2000). Oppimisvai-
keuksien madarittimiseen osallistuu perinteisia
ladketieteen edustajia laajempi joukko. Oppimis-
vaikeuden voi todeta psykologi, erityisopettaja tai
puheterapeutti. Virallisen diagnoosin asettaa Suo-
messa aina lddkari muiden ammattilaisten tutki-
musten perusteella. Ladkarin diagnoosia tarvitaan
ylioppilastutkinnon erityisjarjestelyjen ja joiden-
kin muiden etuuksien saamiseksi. Lidkari on
myos yksi keskeinen henkilo aikuisilla tutkimuk-
siin ohjaamisessa. Tarkkaavuushairion diagnoosi
perustuu lddkarin haastatteluun, joskin diagnoo-
sia voidaan taustoittaa neuropsykologisilla tutki-
muksilla (Korkeila ja Tani 2005). Tadssa tutki-
muksessa diagnoosilla viitataan laajasti eri am-
mattilaisten tutkimuskaytantoihin, joilla oppimis-
vaikeuksia midiritellddn ja todetaan.
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Oppimisvaikeuksia ja tarkkaavuushiiriota on
tutkittu vahin yhteiskuntatieteellistd ndkokul-
masta verrattuna psykologian tai lidketieteen
alan tutkimuksiin. Myos yksil6iden omat koke-
mukset oppimisvaikeuksista ja tarkkaavuushii-
riostd ovat jadneet vihemmalle huomiolle. Yh-
teiskuntatieteellisestd nakokulmasta vaikeuksien
diagnosointiin on yleensi suhtauduttu kriittisesti,
joskin ne on nihty my6s potentiaalisena resurssi-
na hyvinvointivaltiossa (Riddick 2009, Young
ym. 2008, Solvang 2007).

Oppimisvaikeuksiin ja neuropsykiatrisiin héi-
ri6ihin liittyvd keskeinen kritiikki on esittinyt,
ettd diagnosointi naamioi sosiaalisten tekijoiden
merkityksen lasten kouluvaikeuksissa. Sen mu-
kaisesti neurotieteellisilld selitysmalleilla on tai-
pumus yksinkertaistaa ongelmallisiksi koetut il-
miot niiden monimuotoisten syiden havaitsemisen
kustannuksella. Ongelmat yksilollistetddn taten
lapsen henkil6kohtaisiin vajavaisuuksiin. Kritiik-
ki on ollut osin my6s ontologista kyseenalaistaen
hiirididen neurobiologisen perustan ensisijaisuu-
den (Carrier 1983, Suominen 2003, Vehkakoski
2006).

Diagnoosien kritiikki on ollut osa laajempaa
medikalisaatiokeskustelua, jossa oppimisvaikeu-
det ja tarkkaavuushdirié on nihty esimerkkeina
yhteiskunnan lddketieteellistymisestd ja normaa-
lieldmédn patologisoitumisesta. Lidketieteellisty-
minen kuvaa prosessia, jonka myotd aikaisemmin
ei-lddketieteellisiksi ymmarretyt ilmiot tulevat
tulkituiksi lidketieteen kysymyksind. Osana lai-
ketieteellistymistd tapahtuu myos lidketieteellis-
ten rajojen laajenemista ja liukumista, esimerkki-
nd tarkkaavuushiirion ja oppimisvaikeuksien
laajeneminen koskemaan koko ihmisen elinkaar-
ta (Conrad 1992, Conrad ja Potter 2000).

Deborah Lupton (1997) tulkitsee perinteisen
medikalisaatiokritiikin olevan ihmisten oman toi-
mijuuden kannalta ongelmallinen. Sen mukaises-
ti diagnosoinnin kohteet on nihty avuttomina,
passiivisina eikd heiddn toimijuuttaan ole huomi-
oitu. Medikalisaatiokritiikin onkin arvioitu luo-
van turhan mustavalkoisen kuvan lidketieteelli-
sen tiedon asemasta nyky-yhteiskunnassa. Myos
nikemykset lidketieteellistymisen syistd vaihtele-
vat. Esimerkiksi lddketieteen ja maallikoiden vi-
linen suhde on kriittisempi ja dynaamisempi kuin
usein on ajateltu. Myos liadketieteen edustajien
joukko on laajentunut. Erityisesti mediasta on
tullut tarkea lddketieteellisen tiedon ja selviyty-
miskertomusten vilittdjd suurelle yleisolle (Wil-
liams ja Calnan 1996).



Aikuisilla itsellddn on esitetty olevan merki-
tyksellinen rooli diagnoosin hakemisessa, mika
asettaa monet perinteiseen medikalisaatiokritiik-
kiin liittyvidt kysymykset eri valoon, vaikka ei
kuitenkaan neutraloi niiti (Conrad ja Potter
2000). Aikuisten tilanteesta tekee erityisen se, ettd
heilld on lapsia suurempi mahdollisuus valita,
missd madrin he madirittelevit itsensd suhteessa
oppimisvaikeuksiin. Avun saaminen aikuisena
edellyttid myos yleensd oppimisvaikeuden oma-
ehtoista esilletuomista (Field ym. 2003). Oppi-
misvaikeuksia ja tarkkaavuushiiriotid on pidetty
erityisen kiinnostavana ldiketieteellistymisen
kannalta, silld niiden nikeminen neurobiologise-
na vammana on vahvemmin sidoksissa historial-
lisesti sattumanvaraisiin sosiaalisiin konstruktioi-
hin kuin monien fyysisten sairauksien kohdalla
(Riddell ja Weedon 2006).

Tissid tutkimuksessa tarkastelemme diagnoo-
seja sosiaalisena toimintana, jonka mukaisesti ne
eivit ole vain objektiivisia lidketieteellisia ku-
vauksia, vaan niitd tehdiin, tulkitaan ja kayte-
tddn sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tilloin ne
ovat keskeisid myo6s toimijuuden kisitteelle.
Olemme valinneet tutkimuskohteeksi lidketieteen
rajapinnalla olevan ilmion, jonka avulla voidaan
tehda nikyviksi diagnosointiin ja ladketieteellis-
tymiseen liittyvii sosiaalisia prosesseja; vuorovai-
kutusta apua hakevien ihmisten ja ammattilaisten
vililld sekd niitd tunteita ja toiveita, jotka moti-
voivat ihmisten kayttaytymistd (Lupton 1997).
Artikkelin lopuksi liitimme tutkimuksen tulokset
osaksi laajempaa keskustelua diagnoosin sosiolo-
giasta ja tiedon sosiaalisesta rakentumisesta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineistona ovat oppimisvaikeus- tai
tarkkaavuushiiriodiagnoosin saaneiden aikuisten
teemahaastattelut (n=26). Haastattelut on tehty
vuosina 2007-2009 osana Kuntoutussdition pro-
jektia, jonka tavoitteena on kehittdd kuntoutus-
palveluita nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuk-
siin (RAY, Opi oppimaan 2006-2010). Suurin osa
haastateltavista rekrytoitui haastatteluun saman
projektin vilitykselld. Projektiin hakeutuminen
on tapahtunut vapaaehtoisesti ja omasta aloit-
teesta, jolloin haastatteluun osallistuminen ei ole
vaikuttanut palveluiden, tuen tai muiden etuuk-
sien saamiseen. Erilaisin ilmoituksin rekrytoitui
kolme haastateltavaa ja verkostojen vilityksella
viisi. Yleisin motiivi osallistumiselle oli, ettd siitd
olisi hy6tyd muille samanlaisessa tilanteessa ole-
ville.

Suurin osa haastateltavista (n=21) oli diag-
nosoitu aikuisena terveydenhuollossa, vaikka he
olivat kokeneet vaikeuksia jo kouluaikana. Puo-
lelle haastateltavista neuropsykologiset tutkimuk-
set oli tehty kehittimisprojektissa. Erityisopetta-
jan aikuisena tekema tutkimus oli kahdeksalla ja
puheterapeutin tutkimukset kahdella. Haastatel-
tavista yhdeksilld vaikeuksia oli selvitetty aikui-
sena useampaan kertaan. Useimmiten haastatel-
tavilla oli diagnosoitu kehityksellinen oppimisvai-
keus, yleensi dysleksia. Neljilld haastateltavista
oli neuropsykologisissa tutkimuksissa todettu
tarkkaavuushdirioon viittaavia piirteitd. Heiddn
lisikseen kahdella oli psykiatrin asettama diag-
noosi tarkkaavuushairiosta. Oppimisvaikeus- tai
tarkkaavuushdirion diagnosoinnista oli kulunut
aikaa alle vuodesta useisiin vuosiin. Aina haasta-
teltavilla ei ollut selkeda kasitystd saadun diag-
noosin luonteesta. Haastateltavista kymmenen
kertoi haastattelussa lisiksi, etti heilli oli todetun
oppimisvaikeuden tai tarkkaavuushiirion ohella
jokin mielenterveyden ongelma.

Taulukossa 1 kuvataan haastateltavien taus-
tatietoja. Haastateltaville oli tyypillistd, ettd kou-
lutuksen hankkiminen ei ollut suoraviivaista,
vaan monella oli takanaan useampi tutkinto ja
alanvaihto. Haastateltavat tyoskentelivat haastat-
teluhetkelld laajasti eri aloilla niin suorittavassa
tyossd, palveluammateissa kuin asiantuntija-am-
mateissa. Tyossdkayvid oli haastateltavista enem-
mistd. Monet myos yhdistivit tyon ja opiskelun.

Taulukko 1.
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=26)

N

Sukupuoli
Nainen 16
Mies 10

1kéi luokiteltuna
19-30 8
31-44 11
45-60

Korkein suoritettu koulutus
Perusaste

Ammattitutkinto tai oppisopimus
Ylioppilastutkinto

Opistoaste

Korkeakoulututkinto

~

AN\ b0 Ww

Oppimisvaikeudet tunnistettu ensimmdisen

kerran

Peruskoulussa 1
Toisella asteella

Aikuiskoulutuksessa

Tyoelimaissi

o LW O
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Oppimisvaikeuksien tunnistamisen kriteerina
peruskoulun aikana pidettiin, ettd haastateltavan
oppimisvaikeutta oli arvioitu koulussa ja hin oli
saanut erityisopetusta. Myohemmin tunnistami-
sella viitataan diagnoosiin.

Teemahaastatteluissa kartoitettiin laajasti op-
pimisvaikeuksiin, niiden tunnistamiseen ja tuen
tarpeeseen liittyvid kokemuksia. Yhtend haastat-
teluteemana oli oppimisvaikeuksien tiedostami-
nen ja diagnosoiminen. Haastattelut kestivit
yleensd tunnista kahteen. Kaksi haastattelua teh-
tiin puhelimitse, ja ne olivat muita lyhyempia.
Koska aineistoa kerittiin pidemmin ajan ku-
luessa, oli myohemmin tehdyissa haastatteluissa
mahdollista tehdi vield tarkentavia kysymyksia
diagnoosien myonteisista ja kielteisistd puolista
suhteessa aiempiin haastatteluihin. Sama tutkija
teki kaikki haastattelut.

Aineiston kdsittelyvaibeessa haastattelut litte-
roitiin sanatarkasti, jonka jilkeen ensimmaiinen
kirjoittaja luki niitd useampaan kertaan ja kaksi
muuta kirjoittajaa luki muutaman haastattelun
seka ensimmadisen kirjoittajan valitsemia osia ai-
neistosta. Aineistoa tiivistettiin etsimilld ne koh-
dat, joissa haastateltavat viittasivat diagnoosiin.
Aineiston temaattinen analyysi alkoi jo aineiston-
keruuvaiheessa. Diagnoosin eri osa-alueita luoki-
teltiin niitd kuvaavilla koodeilla, ja huomiota
kiinnitettiin erityisesti diagnoosin hyviin ja huo-
noihin puoliin seka diagnosointiin liittyviin tun-
teisiin. Analyysin kannalta keskeiset koodit liit-
tyivit vaikeuksien havaitsemiseen, avun hakemi-
seen, kokemuksiin tutkimuksesta ja omasta vai-
keudesta muille kertomiseen. Aineiston tulkintaa
koeteltiin kolmen tutkijan kesken. Aineistoesi-
merkit valittiin silli perusteella, ettd ne jollakin
tavalla tiivistavat haastateltavien kokemuksia tai
tuovat esille niiden erilaisuutta (Ehrnrooth 1990)
.Haastateltaviin viitataan satunnaisessa jarjestyk-
sessd olevalla numeroinnilla. Koska aineisto sisal-
taa arkaluonteiseksi tulkittavia tietoja, haastatel-
tavien taustatietoja kuvataan vain niissa tapauk-
sissa, jolloin se on tarpeen tulkinnan kannalta.
Tutkimuksen tiedonkeruu on ollut arvioitavana
Kuntoutussdition eettisessd toimikunnassa.

TULOKSET
SE ON VAIVANNUT LAPI ELAMAN

Oppimisvaikeudet eivit ilmaannu yhtikkii, vaan
vaikuttavat haastateltavien kuvausten mukaan
eriasteisina pitkin elimii koulusta aikuisuuteen.

2

Moni kertoi, kuinka ”vaikeuksia on ollut aina”
(H21). Osa haastateltavista sanoi oppineensa lu-
kemaan my6hemmin kuin muut, toiset eivit tah-
toneet tavata tai kirjoittaa. Vieraat kielet olivat
melkein kaikille hankalia, samoin asioiden ulkoa
oppiminen. Monet kertoivat huomanneensa vai-
keudet ja erilaisuutensa ennen opettajia ja van-
hempia (ks. Higgins ym. 2002).

Alle puolella haastateltavista oppimisvaikeu-
det huomattiin alakoulussa. Tilloin haastatelta-
vat olivat kdyneet jonkin aikaa tukiopetuksessa
tai erillisessd lukiopetuksessa. Tukeen suhtaudut-
tiin yleensd myonteisesti, mutta oppimisvaikeus
jai monella osin episelviksi. ”Et kun ei kukaan
selventdnyt sitd millddn tavalla. Ei mulle, eikd
vanhemmille, eiki muutakaan” (H20). Vanhem-
mat haastateltavat kuvasivat koulun kiytintojen
sisdltineen noyryytystd, syyllistimistd ja usein
rangaistuksia.

On tavallista, ettd ihmiset ja heidin vanhem-
pansa ovat kokeneet saaneensa puutteellisia seli-
tyksid oppimisvaikeuksista opettajilta ja muilta
ammattilaisilta. Oppimisvaikeuden selittiminen
jai haastateltavilla usein keskeneriiseksi ja omal-
le vastuulle (Higgins ym. 2002, Hakkarainen ym.
2003). Haastateltavilla oli myos erilainen maara
tietoa oppimisvaikeudestaan aikuisena. Varsinai-
sen diagnoosin ja selityksen hakeminen koetuille
vaikeuksille oli pitkd prosessi, joka oli voinut kes-
tdd useamman vuoden. Kansakoulusta suoraan
toihin mennyt haastateltava oli 50-vuotiaana pu-
hunut vaikeudesta tyoterveyspsykologille: ”To-
della sitten tiedostin sen, se on vaivannu mua
niinkd varmaan lipi elimin ja uskalsin puhua
siitd” (H23).

Oppimisvaikeuksien tiedostamiseen liittyi
monesti sisdistd ristiriitaa ja ihmettelyd, mutta
vaikeuksia ei vilttimaittd osattu nimetd lukivai-
keudeksi tai tarkkaavuushiirioksi. Haastateltavat
toivat esiin myos vaikeuden vastata kouluttautu-
mista koskeviin odotuksiin yrityksistd huolimat-
ta. Ristiriidan kokemus oli 40-vuotiaalle yliopis-
to-opiskelijalle merkittdva asia diagnoosin hake-
miselle. Hianen kohdallaan suurimmat kouluvai-
keudet alkoivat lukiosta, josta hinet myos erotet-
tiin: ”Jotenki semmonen ristiriita sielt asti, et ma
en pitdny itteeni tyhmand, mut et olin ymmallani,
et mika, mika se. Ja sit tietysti naa oli. Oli monta
kertaa ne viestit, et mi oon laiska tai et ma huk-
kaan lahjani ja et yritd enempi.” (H15.)

Oppimisvaikeuksiin liittyva julkisuus oli usein
keskeisend syynd siihen, ettd haastateltavat tun-
nistivat ja nimesivit vaikeutensa tarkemmin. Mo-



net kertoivat, kuinka oppimisvaikeuksista alettiin
puhua laajemmin julkisuudessa ja miten he sa-
mastuivat aiheeseen liittyviin henkilohaastattelui-
hin. Suuria vaikeuksia kokenut 39-vuotias nai-
nen, joka ei ollut aiemmin yhdistanyt kokemiaan
vaikeuksia lukivaikeuteen, 16ysi sattumalta mie-
lenterveyskuntoutuksessa olleessaan aulasta op-
pimisvaikeuksia kisittelevin esitteen, “joka oli
niin mua. IThan musta kirjotettu. Mi tajusin et
hetkinen, mullahan on lukivaikeus, et ihan var-
masti on, et mi olin sen paperin nihtyini ihan
varma siita et mul on lukivaikeus.” (H3.)

Omien vaikeuksien tunnistamisesta ei aina
suoraan seurannut diagnoosin hakemista. Nuo-
remmilla haastateltavilla oppimisvaikeuden sel-
vittaminen oli yleensd ongelmanratkaisua opiske-
luissa havaittuihin vaikeuksiin. Lisdajan saaminen
kokeisiin ja ylioppilaskirjoituksiin oli yksi keskei-
nen peruste lihted selvittimain asiaa. Peruskou-
lun jilkeisessi koulutuksessa korostui opiskelijan
oma aktiivinen rooli vaikeuksien selvittijana, ku-
ten 22-vuotias nainen kuvasi toimintaansa ennen
ylioppilaskirjoituksia: ”Siis se oli ihan tiysin mun
omasta aloitteesta” (H16). Vanhemmilla haasta-
teltavilla diagnoosin hakemisen taustalla oli sen
sijaan useimmiten jonkinlainen elimikerrallinen
kdanne (ks. Bury 1982). Haastateltavat kertoivat
suurista eliminmuutoksista, raitistumisesta, tera-
pian loppumisesta, vakavasta masennuksesta,
tyouupumuksesta tai fyysisen tyon raskaudesta.
Osa naisista toi esille lasten koulunkdynnin alka-
misen sysdyksend omien vaikeuksien selvittami-
selle.

Diagnoosin hakeminen oli myos ”projekti jo
sindnsa” (H14). Aikuisiilld keskittymisvaikeuk-
siaan selvittanyt yliopisto-opiskelija soitti useam-
paan paikkaan etsiessddn henkilod, joka osaisi
diagnosoida aikuisten tarkkaavuushairioti. Lo-
pulta hin pdityi yksityiselle psykiatrille. Diag-
noosin haku muistuttaa monella tapaa keskuste-
luja terveyspalveluihin liitetystd kuluttajuudesta,
jossa autonominen yksilo kieltdytyy passiivisesta
potilaan roolista (Lupton 1997). Yksityisten pal-
veluiden kayttoon liittyi julkisissa palveluissa
koettua torjuntaa tai vaikeuksia saada apua.
Haastateltava, joka oli kdynyt peruskoulun eri-
tyisluokalla, hankki itse ensimmaisen oppimisvai-
keusdiagnoosinsa yli 30-vuotiaana aikuisopiske-
lijana. Hin oli ldhestynyt tutkimuksiin hakeutu-
misessa ensin opiskelijaterveydenhuoltoa.

JK: Miten tii terveydenhoitaja antoks hin
sulle jotain neuvoja misti sitd olis voinu saa-

da?

H10: - - Oisko ollu perusterveydenhuollon
kautta omast kotikunnast. Muuta ei tuu mie-
leen. Ja mikddn muu ei oo oikeestaan loogi-
nen. Saatoin mai sita terveyskeskuksesta kysya
mut oisko se ollu sit et se ei kuulu heille ku
olen ammattikorkeaopiskelija.

JK: Kertoks he et kenelle se sitten pitais..

H10: No ei, kyl ne pallotti takasin koululle.
Et sillon ei ollu vield [ammattikorkeakoulus-
sa] erityisopettajaa, joka on palkattu jalkeen-
pdin.
JK: Niin koitsi et se oli semmosta pallotte-
lua?

H10: Juu oli nimenomaan et ma ajattelin et
ma en alistu tohon, ja se taas ihan tda ikdetu
tai -rasite et miten sen haluat kattoo (naurah-

dus).

Moni haastateltava oli osallistunut erilaisiin kar-
toituksiin ja tutkimuksiin, joiden tulokset eivit
valttamatta tyydyttineet heitd tai jattivit kysy-
myksid avoimiksi. Olikin tavallista, ettd oppimis-
vaikeutta oli selvitetty useamman kerran eri me-
netelmilld seki yksityisten ettd julkisten palve-
luiden avulla. Varsinaiseen tutkimukseen suhtau-
duttiin yleensi neutraalisti eika sitd tulkittu lei-
maavaksi. Suurimmalle osalle oli lopulta tehty
aikuisena neuropsykologiset tutkimukset, joiden
koettiin olleen hyvin perusteellisia. Muutama
naisista toi esille tutkimuksen henkisen raskau-
den:

H17: Et kyl sen kolmen tunnin jilkeen tuns
ittensa tosi tyhmiks, koska siina oli ne kaikki
ne ongelmat, mihin koko eliméinsi aikana l4-
hestulkoon joka pdivd tormaa, mut tietysti ku
ne tulee kerralla kaikki ne se tuntuu, et kyl
niit oikeesti on. Mut onhan siel ihan selkeesti,
ne ongelma-alueet tuli esiin.

Yksi miehistd kommentoi tutkimusta sanoen
”joku olis voinu kokee ne alentavana ettd tim-
mosii palikkajuttuja mutta (.), mut ei mun mieles-
td” (H23). Haastateltavat, jotka olivat olleet tie-
toisia oppimisvaikeudestaan jo alakoulusta asti,
suhtautuivat tutkimuksiin usein kaikkein huolet-
tomimmin. Nuori nainen, joka tarvitsi uuden to-
distuksen lukivaikeudestaan yliopisto-opinnoissa
ilmenneiden vaikeuksien vuoksi, piti tehtdvid on-
gelmanratkaisuna: ”Ja sit ku sen tietdd valmiiks
et itelldan on, ni sitd asennoituu siihen niin et sitd
testataan, ettd minkalaisena se mulla on. Et sita,
se oli hauskaa.” (H4.)
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DIAGNOOSIN MERKITYS, TULKINNALLISUUS JA HYVAKSYMINEN
Monet kuvasivat tunteneensa helpotusta, kun
epamadrdiselle asialle tulee nimi, diagnoosi. Myos
muiden sairauksien kohdalla diagnoosin saami-
seen on liitetty helpotuksen tunteita, kun ihmiset
ovat saaneet ratkaisun pitkdin jatkuneeseen epa-
varmaan tilanteeseen (esim. Seppala 2003, Kan-
tola 2009). Yksi idkkidimmistid haastateltavista
kuvasi saamaansa tietoa vapauttavaksi: “Kun
mulle oli tehty kaikki tutkimukset ja 1oydetty tdd
lukivaikeus, tietysti se sitte selvitti minka takii ma
oon semmonen ku oon ja mi en tosiaankaan oo
mikddn tyhmi et ma oon vaan erilainen ihminen”
(H7). Oppimisvaikeus- ja tarkkaavuushdirididen
kohdalla diagnoosin merkitystid onkin usein tul-
kittu siltd kannalta, ettd se erottelee fysiologiset
syyt moraalisista, erityisesti tyhmyydesta ja lais-
kuudesta (Solvang 2007, Paananen 2006), mikd
oli selkedsti nahtavissd my0s tdssd aineistossa.

Parhaimmillaan diagnoosi selitti omaa koke-
musta ja antoi my0s vilineitd erotella koettuja
vaikeuksia.

JK: Miti tdd diagnoosi sinulle merkitsi?

H15: No, se oli aika iso juttu et se selitti. Et
joku anto nimen sille, et ku mai tiesin, et jota-
kin on pielessd, mut en kokenu olevani taval-
laan mielisairas. Jotenki se selkeytti, et mist
on kysymys. Tavallaan myo6skin se eldimi va-
likoitu. Mi olin ollu jo kuitenki siin vaihees
varmaan nelja vuotta raittiina. Et siin ei enida
sithen alkoholismiin apua, vaan olin hake-
massa selkeesti sit jo muuta.

Erityisesti tarkkaavuushdirion kohdalla diagnoo-
si selitti monia arjessa koettuja epimadraisia vai-
keuksia ja eliminhallintaan liittyvid ongelmia.
Osa haastateltavista koki tutkimuksen vahvista-
van omia havaintoja ja tekevin oman tulkinnan
erilaisuudesta oikeaksi: ”Sen jdlkeen ku joku on
oikeesti sanonu, et si oot. Tavallaan sille vah-
vuus, ettd on ollu itse oikeassa.” (H17.) Tama
tulkinta oli keskeinen erityisesti, mikali vaikeuk-
sia ei ollut aiemmin diagnosoitu tai ammattilaiset
olivat tarjonneet niille muuta selitystd, esimerkik-
si viasymysta.

Vaikeudet oli usein diagnosoitu hieman suu-
remmiksi kuin haastateltavat olivat itse ajatelleet.
Ammattikorkeakoulussa opiskeleva 22-vuotias
nainen kuvasi ylldttyneensa, ”ettd on oikeesti niin
hidas lukemaan. Kylld mi oon sen periaatteessa
tiennyt, mut emma oo tienny, ettd mi oon niin
paljon hitaampi kuin muut.” (H21.) Osa haasta-
teltavista kuvasi myos jarkytystd, kun vaikeudet
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oli midritelty niin suuriksi. ”Ettad se on tosiasia et
sitd on timmonen sitte. Mutta se sit taas helpotti
ettd taa todettiin ku tajus taas tin puolen et ku
on koko ikdnsi taistellu timmosen asian takia
koulussa ja tyoelamassa ja kaikessa ilman mitdan
tietoa miks.” (H3.) Poikkeuksena yksi miehistd
kuvasi, kuinka ”keskiarvoihin verrattuna se vis-
siin luokiteltiin lieviksi lukihdirioksi kumminkin.
Virallisissa taulukoissa. Vaikka musta on tuntu-
nut, et ma oon tosi surkee.” (H20.)

Monet haastateltavat kertoivat, kuinka alkoi-
vat suhteuttaa tutkimuksen tuloksia omaan ela-
maidnsd ja tarkkailemaan omaa toimintaansa.
Esimerkiksi tarkkaavuushiiriodiagnoosin tekemi-
nen ”sysisi liikkeelle semmosen tiedostamispro-
sessin ja itsehavainnointiprosessin” (H14). Oppi-
misvaikeuksien yhteydessa tyomuisti oli monelle
uusi psykologinen kisite, jonka haastateltavat
kokivat selittdvin omia vaikeuksiaan. Erityisesti
vieraissa kielissa vaikeuksia kokenut 41-vuotias
yliopisto-opiskelija kertoi, kuinka tarkemman
tutkimuksen avulla ma nyt paasin enemman jy-
ville siitd ja sieltd ilmesty tallanen tyomuistika-
peus joka on varmaan ollu hirveen selittava teki-
ja tds mun tapauksessa” (H235). Kaksi haastatel-
tavaa kuvasi neuropsykologisissa tutkimuksissa
ilmenneen suoriutumisen epitasaisuuden selit-
tdvan ympadriston ristiriitaista suhtautumista hei-
hin.

Tutkimuksissa esille tulleiden asioiden tulkin-
ta pelkistddn kirjoitetun lausunnon perusteella
tuntui monesta vaikealta. Diagnosointi oli myos
tietynlainen poikkileikkaustilanne ihmisen ela-
massd ja jatti selvitettavad. Osa haastateltavista
toivoi, etta kun tutkimuksesta oli kulunut aikaa,
tuloksia voisi vield katsoa uudelleen ammattilai-
sen kanssa. Erityisesti lausuntoon liittyvit vieras-
perdiset termit tuottivat vaikeuksia: ”Enempi
selkokielelld pitds olla silleen et ymmartiis iteki
jalkeenpdin ku sitd lukee” (H3). Haastateltava
kertoi haastattelun kuluessa hiapedvinsi erityises-
ti sitd, ettd ei tuntenut sivistyssanoja. Han oli
kdynyt lausuntoa myohemmin l4pi toisen psyko-
login kanssa. Osa haastateltavista kertoi tulkin-
neensa omaa diagnoosia myos kirjallisuuden ja
erilaisten oppimisvaikeuksiin liittyvien kuntou-
tuskurssien avulla.

Diagnosoinnin kielteiset puolet liittyivat
useimmiten tutkimuksen tulosten jidmiseksi epa-
selviksi (Griffin ja Pollak 2009). Haastateltava,
joka kuvasi tarkkaavuushdirion diagnoosia itsel-
leen merkitykselliseksi, oli my6hemmin yrittinyt
selvittdd opiskeluaan hiiritsevid kirjoitusvaikeuk-



sia. Hin oli kdynyt terveydenhuollossa tutkimuk-
sissa, ja oppimisvaikeudeksi oli mairitelty hah-
motushdirio. Diagnoosin varsinainen sisilt6 oli
jadnyt kuitenkin epdselviksi, et tutkimus tutki-
musten joukossa, mistd ei seurannu mitdan”
(H15). Diagnoosi oli jadanyt pitkalti irralliseksi: se
ei tarjonnut selitystd eikd silld ollut seurauksia
hinen elimissddn. Haastateltavalle jdi myos se
vaikutelma, ettid vaikeuteen ei ole juurikaan saa-
tavissa apua.

Haastateltavan turhautumista lisdsi, ettd hin
oli yrittdnyt samasta paikasta saada apua jo diag-
nosoituun tarkkaavuushiirioon. Haastateltavan
kokemus kuvasi myos laajemmin terveydenhuol-
lon vaikeuksia huomioida rinnakkaiset oppimis-
ja tarkkavaisuusvaikeudet. Toinen haastateltava,
joka oli itsendisesti hankkinut lukilausunnon saa-
dakseen lisdaikaa ylioppilaskirjoituksiin, kuvasi
samankaltaisia kokemuksia: ”Makso ihan alytto-
mdsti se testi ja ne ei ees testannu multa kaikkii
osa-alueita. Ja sit lasku tuli vaan kotiin ja tuli
tulos ettd lievd on lukihiirio. Siit ei niinku tullu
mitiin.” (H16). Haastateltava ei saanut tutki-
muksen perusteella lisiaikaa, vaan vaikeuksia
jouduttiin selvittimaan vield koulussa. Haastatel-
tava sai joihinkin aineisiin lisiaikaa, mutta kuva-
si ajan loppuneen ennen kuin ehti vastata kaik-
kiin tehtdviin. Myohemmin hin hakeutui psykiat-
risen sairaanhoitajan ohjaamana uusiin tutki-
muksiin, jossa hinelld havaittiin tarkkaavuushai-
ri6. Molemmat haastateltavat toivat esiin pyrki-
myksen suhtautua episelvdan diagnoosiin vihat-
telemalld sen merkitysta itselle.

Diagnoosin merkityksellisyyteen liittyvit vah-
vasti siihen liittyva hoito seka vaikutukset. Phil
Brown (1995) esittaa, ettd kasitysta hoidettavuu-
desta on tarpeen tarkastella osana sairauksien
sosiaalista konstruoimista. Diagnoosiin liittyvalla
hoidolla ja seurauksilla on merkitysta sille, mil-
laisia valintoja ihmiset tekevit. Oppimisvaikeuk-
sien yhteydessi onkin havaittu, ettd diagnoosi
koetaan sitd hyodyllisempana, mitd enemman se
selittdd vaikeuksia ja on yhteydessid avun saami-
seen (Barga 1996), mikd saa vahvistusta myos
tastd tutkimuksesta.

Haastateltavat suhtautuivat diagnoosin vai-
kutuksiin eri tavoilla. Keskeisin ero naytti liitty-
van sukupuoleen: miehet ajattelivat naisia useam-
min, ettd oppimisvaikeudelle ei kuitenkaan voinut
tehda kovinkaan paljon tai olivat ainakin epavar-
mempia sen suhteen. ”Ja sit jotenki aattelee et ei
sille nyt hirveen paljon voi tehda, ettd tokkopa
niitd aivoja saa hirveesti muovattua” (H1). Naiset

liittivdt diagnoosiin vahvemmin toiveen avun saa-
misesta. Haastateltava, jonka oppimisvaikeus oli
tiedetty jo alakoulusta saakka, oli hakenut apua
vaikeuksiinsa aikuisena. Tutkimuksen yhteydessa
hinelle oli sanottu, etti ei asialle voi mitdan.
Joka teki mut kauheen kiukkuseks. Ku ma tiedan,
ettd asioille voidaan tehdi jotakin.” (H19.)

Diagnoosi aktivoi my6s monia oman eliméan-
tarinan uudelleenarvioimiseen liittyvid elementte-
ja, silld haastateltavat antoivat aikaisemmille
kokemuksilleen uusia tulkintoja ja arvioivat myo-
hiisen diagnoosin seurauksia. Haastateltavat il-
maisivat pettymystd mahdollisuuksien menetta-
miseen, kun oppimisvaikeus tai tarkkaavuushii-
rio todettiin vasta aikuisena (Young ym. 2008,
Griffin ja Pollak 2009). Nuori nainen, jonka sel-
ked oppimisvaikeus todettiin vasta aikuisena, toi
esille suuttumustaan: “kyl mua tdssid vaiheessa
suututtaa se, ettd ei oo mitaan. Koska totta kai se
ois helpottanu elimaa silloin pienend, etta si tie-
dat sen.” (H21.) Toinen haastateltava puolestaan
kuvasi samantyyppisia ajatuksia puhumalla su-
rusta: ”Se oli surullinen siind mielessd ettd koki
ettd oli tosi vaarin kohdeltu. Se epdoikeudenmu-
kaisuuden tunne tuli hirveen vahvana.” (H2S5.)
Molemmat kuvasivat, ettd oppimisvaikeudella oli
ollut merkitystd omiin koulutusvalintoihin ja
opintojen sujumiseen. Diagnoosia kaytettiinkin
vaikeuksien legitimisoinnissa ja siten my0s yhteis-
kunnallisten kadytantojen kritisoimisessa. Haasta-
teltavat kokivat, ettd elima olisi ollut helpompaa,
jos heiddn oppimisvaikeutensa olisi havaittu
aiemmin ja niihin olisi ollut saatavilla asianmu-
kaista tukea. Kyse ei ollut siis pelkistidn diag-
noosista, vaan avun, tuen ja ymmarryksen saami-
sesta yleisemminkin my6s niiden haastateltavien
kohdalla, joiden oppimisvaikeus oli huomattu
koulussa.

OPPIMISVAIKEUS JULKISENA DIAGNOOSINA
Sen ohella, ettd diagnoosi antoi asioille nimen, se
teki niistd my0s todellisia ja puhuttavissa olevia,
kuten 22-vuotias nainen kuvasi.

JK: Oot sd ihan hyviksynyt oppimisvaikeudet
osaksi omaa elimaisi?

H16: Hmm, joo varmaan, emma mieti niit
silleen. Nyt oli vaan mielenkiintosii noi asiat,
mitka tuli ilmi. Tai siis ettd niistd on puhuttu
nyt ensimmaistd kertaa oikeestaan. Se oli
kauheen mukavaa.

JK: Mita tarkoitat silld, ettd niistd on puhut-
tu?
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H16: Ennen on ollu vaan sellasii mun omassa
pddssi olevia — —, mi tiidn et timmosti on,
sit kaikki muut vaan nauraa, hei toi on se jol-
la on ihan surkee yleistieto ja toi on se joka ei
muista mitdan. Niinku semmonen yleinen vit-
si. Mutta nyt se on kiva, kun se on joku
konkreettinen, et sen takia just ettd siitd on
puhuttu.

Osa haastateltavista oli kokenut ongelmia ja jopa
torjuntaa yrittdessddn loytdd apua oppimisvaike-
uksiinsa aikuisena. Yksittdisiin ammattilaisiin
suhtauduttiin useimmiten myonteisesti, silld he
tarjosivat mahdollisuuden keskustella henkilo-
kohtaisesta asiasta. Ammattilaiset olivat myos
ohjanneet tutkimuksiin tai muuten hakemaan
apua. Ladkadrille ja psykologille ongelmista kerto-
mista oli helpottanut niiden vaitiolovelvollisuus,
jota muutama haastateltava painotti. Koulun ul-
kopuolisen tahon nihtiin myos lisddvian diagnoo-
sin uskottavuutta. Erikoisladkarin todistusta tar-
vittiin ylioppilaskokeen poikkeusjirjestelyihin.
Kaksi haastateltavaa kuvasi, kuinka ldikiri oli
keskittynyt sulkemaan pois muut mahdolliset op-
pimisvaikeuksien syyt eikd toiminut tiedonldhtee-
nd oppimisvaikeuksista. ”Tuntu vidhin ettei se
oikein tiedid mistdin mitiin (naurua), mutta se
vaan totes ettei oikein mitddn hirveesti tarttenu
tehi, ettei ollu ainakaan aivoissa mitdin silleen,
mitddn motorisii ongelmii” (H2).

Osa haastateltavista toi esille, ettd omasta op-
pimisvaikeudesta oli vaikea kertoa muille ihmisil-
le, mikaili sitd ei ollut virallisesti todettu. Yliopis-
to-opiskelija, jonka opinnot olivat keskeytyneet
kieliopintoihin, kuvasi avun pyytimisen vaikeut-
ta: ”Niin ne aina jai kesken ku mul ei ollu roh-
keutta ja mulla ei ollu kykyi kommunikoida siitd
asiasta niitten opettajien kans enki uskonu et sai-
sin koska mi en itekdidn tienny mist se johtuu”
(H25). Myos ne haastateltavat, jotka olivat olleet
tietoisia vaikeuksistaan jo lapsena, toivat esille
tarpeen kirjallisesta todistuksesta, vaikka eivit
kokeneet tutkimuksen tuoneen heille juurikaan
uutta tietoa. Haastateltavat kokivatkin, etti kir-
jallisen lausunnon tai todistuksen avulla he saivat
neuvoteltua helpommin erityisjarjestelyitd esimer-
kiksi oppilaitoksessa.

Haastateltavat toivoivat, etti omasta vaikeu-
desta kertominen lisdisi ymmarrystd heitd koh-
taan ja oikeuttaisi tiettyihin erityisjarjestelyihin.
Aina lausunto ei kuitenkaan ollut riittivd avun
saamisen kannalta, kun oppilaitoksessa ei ollut
selkeitd kdytantojd vaikeuksien huomioimiselle.
Ammattikorkeakoulussa opiskeleva 37-vuotias
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nainen kuvasi, kuinka lausunnolla ei ”oikeen oo
vastakaikua. Ei kukaan opettaja oikeestaan tiedd
mita sille asialle pitds tehdd” (HS). Osa oli saanut
todistusta vastaan ddnikirjoja, lisdaikaa, mahdol-
lisuuden kayttda tietokonetta tenttitilanteessa tai
muita opiskelu- tai tyojarjestelyja. Yksi haastatel-
tavista kuvasi, kuinka oppimisvaikeudesta kerto-
minen oli auttanut hintd saamaan ymmarrysta ja
tukea niin esimieheltd, yleislaakarin vastaanotol-
la kuin asiakaspalvelusta. Haastateltavilla oli
myos kokemuksia siitd, ettd ihmiset olivat kiin-
nostuneita tutkimuksesta ja ”saa sellasta ymmar-
rysta ja jopa jossain mielessa ihailua siita ettd on
lahteny selvittimain ja on pystyny tekeen asioille
jotain” (H2S).

Nikymaittomastd vammasta muille kertomis-
ta on kuvattu moniulotteiseksi prosessiksi, jossa
ihmiset joutuvat punnitsemaan kertomisen hyo-
tyjd ja haittoja. Thmiset myos pyrkivat sddtele-
madn itseensd liittyvdd arkaluonteista tietoa (Ol-
ney & Brockelman 2003). Haastateltavat, jotka
kertoivat olevansa avoimia asian suhteen, kertoi-
vat kohdanneessa myos jonkinlaista ymmarta-
mattémyyttd ja himmennystd. Vaikeudesta ker-
tomista kuvattiin hyvinkin kaksinaiseksi proses-
siksi. Oppimisvaikeutta pidettiin suhteellisen
neutraalina diagnoosina verrattuna esimerkiksi
mielenterveysongelmiin. Haastateltavat kuitenkin
rajasivat jollakin tavalla sita joukkoa, jolle vai-
keudesta kerrottiin. He my6s kuvasivat olevansa
osin epitietoisia siitd, mihin erityisjirjestelyihin
heilld voisi olla mahdollisuus tai miten heihin
mahdollisesti suhtaudutaan. Haastateltavat kuva-
sivat erilaisia valintatilanteita ja keinoja, joiden
avulla he sditelivit tietoa itsestddn. Muutama
haastateltava toi esiin, kuinka he eivit halua
ndyttdd oppilaitoksessa liian yksityiskohtaista
lausuntoaan, jossa kuvattiin my6s mielialaongel-
mia. Suurin osa haastateltavista ei halunnut ker-
toa oppimisvaikeuksistaan valintakokeiden yh-
teydessd, vaikka olisivatkin saaneet mahdollisuu-
den esimerkiksi lisdaikaan. Opiskelujarjestelyistd
oli myos neuvoteltu ilman kirjallista todistusta.

Oppimisvaikeuksien yhteydessi diagnosoin-
nin on usein nihty johtavan leimautumiseen,
minki vuoksi diagnoosia on pidetty haitallisena
erityisesti lapsille. Diagnoosista ei kuitenkaan
seuraa vilitontad leimautumista, vaan sen merkitys
muotoutuu osana monenlaisia sosiaalisia proses-
seja (Riddick 2000). Vaikka diagnoosia pidettiin
padsiddntoisesti tirkednd oman itsen kannalta,
haastateltavat kokivat diagnoosin vaikuttavan
vahvasti sosiaaliseen suhtautumiseen seki koulut-



tautumista koskeviin odotuksiin, mika lisdsi diag-
noosiin liittyvid kaksijakoisia tunteita.

Myo6s haastateltavan sosiaalinen asema vai-
kutti siithen, millaisia merkityksid oppimisvai-
keuksiin liitettiin. Vaativissa asiantuntijatehtivis-
sd tyoskentelevdn haastateltavan liheisten oli
vaikea uskoa, ettid hinelld saattoi olla lukihiirio:
”Toisaalta tuntu aika koomiselta ku kotonaki
hauska ilmottaa, et hei mul on lukihiiri6 ja ku-
kaan ei uskonu sitd. Ne viitti et ei varmaan 00.”
(H1.) Haastateltava otti myos itse etdisyyttd diag-
noosiin ja piti itsedan pikemminkin hitaana luki-
jana. Yksi haastateltavista oli viimeisen asti miet-
tinyt, kertooko lukivaikeudestaan tyohaastattelun
yhteydessi. Kerrottuaan vaikeudesta hin sai suo-
rittaa soveltuvuustestit omassa huoneessa, minka
koki myonteisend, mutta piti tilannetta siitd huo-
limatta ambivalenttina: ”ni kyl jotenkin tuli sem-
monen tunne aina et ei se koskaan positiivinen
asia ollu” (H24).

Haastateltavat punnitsivat myos yleistd asen-
neilmastoa miettiessian omien vaikeuksiensa esil-
le tuomista. Muilla ihmisilld koettiin olevan ste-
reotyyppisia kasityksid, joissa oppimisvaikeudet
liitettiin helposti dlykkyyteen tai vajavaisuuteen.
Erityisesti nuoret haastateltavat toivat esille til-
laisia asioita, vaikka saattoivatkin kertoa vai-
keuksistaan avoimesti. ”Sanotaan, et ainakin
koulun ulkopuolella ei kaikki oikein ymmarra.
Siitd saa heti vihin sellaisen tyhmin leiman, jos
meet sanomaan, ettd sulla on lukihdirio. Sua pi-
detddn viahin vajavaisena. Tai sellainen olo aina-
kin tulee.” (H20.) Diagnooseihin liittyvat oletuk-
set eivat kuitenkaan olleet suoria, vaan pikem-
minkin vaikutelmia. Muutamat haastateltavat
toivat esiin, kuinka heita oli loukannut, kun muut
olivat laskeneet yleistd leikkid lukihairiosta tai
ihmisten tekemista kirjoitusvirheista.

Asiasta puhuminen ja julkisuus olivat keskei-
sid tapoja normalisoida koettuja vaikeuksia. Ne
kuvasivat my0s yhteiskunnan laaketieteellistymi-
sen astetta oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuus-
hiirididen suhteen. Haastateltava, joka oli opis-
kellut 10 vuotta aiemmin Englannissa, oli sielld
ensimmaistd kertaa alkanut miettid omia oppi-
misvaikeuksiaan. Hian koki ilmapiirin olleen siel-
14 avoimempi oppimisvaikeuksia kohtaan.

JK: Miten aikuisten oppimisvaikeudet olisi
hyva huomioida?

H22: Kylla niitd pitdisi huomioida, silleen
tehtdisiin siitd nakyvia, ettd se ei olisi mikaan
salaisuus, mistd joutuu itse. Ei olisi semmoi-

nen, etti itse sattumoisin tormaia aiheeseen. —
— Ettd se ei olisi vain semmoinen, ettd oman
hoksaamisen varassa, etti jotain tdllaistakin
saattaa olla. Kun se on niin oman hoksaami-
sen varassa, niin sitten se on vihin semmo-
nen, ettd ma en ole sitten normaali, jos mulla
on jotain tommosta, kun siitd ei edes puhuta.
Vaan ettd se on ihan normaalia, ja sitten jo-
tenkin tuntuu, ettd tosi julkista, ettd oppimis-
vaikeuksia voi olla kelld vaan.

Diagnoosin normalisointi rakentui haastatelta-
vien kuvaamana ensi sijassa sosiaalisissa proses-
seissa. Laidketieteellisen diagnoosin julkistaminen
on vaikeuden laaketieteellistymista osaksi monia
sosiaalisia tilanteita. Julkistaminen sisaltad kui-
tenkin samalla monia elementteja, joiden on tul-
kittu vihentdvan ammattilaisten valtaa sosiaalis-
ten ongelmien maarittelyssd (Lupton 1997). Lia-
ketieteellinen diagnoosi ei myoskaan tiysin sul-
kenut pois muita tulkintoja vaikeuksien syista,
kuten 30-vuotiaan opiskelijamiehen vastauksesta
kay ilmi.
H11: Koulus varmaan semmonen et oppilaat
enemmain lokeroituu et koska kuitenki piene-
nd se on tosi tirkee kokee et on tavallaan sa-
manlainen ku muut. Et mi oisin ehki pieneni
jos joku ois tullu sanoo et mul on oppimisvai-
keus ni sitd ei ois ottanu samanlailla ku nyt
aikuisialla.
JK: Miki si luulet et on se keskeisin et miks
se on aikuisiilld helpompi?

H11: Sitd ehka aikuisena osaa kisitelld eri-
lailla. Etta sitd ei silleen pidd mitenkddn epa-
normaalina et se on.. enkd mi hirveesti koe
ettd se vaikka sen ois joskus saanu tietddki ni
emmai tiid mita se ois auttanu siind vaiheessa.
Niinku ma sanoin ettei se koulunkaynti siina
jossain vaiheessa ei se nyt kovin totista ollu.
Et kyl se oli enemman siit kiinni.

Haastateltavat kdyttivat melko vihdn ammatti-
termeja kertoessaan vaikeuksistaan. Sen sijaan he
kuvasivat haastattelutilanteessa oppimisvaikeuk-
siaan padasiassa arkielimissid kokemiensa vai-
keuksien avulla. Lukivaikeuden sijaan he saattoi-
vat sanoa, etta eivat ole ”lukijaihmisia” tai ”lu-
kutoukkia”. Erityisesti nuoremmat haastateltavat
olivat taipuvaisia vihittelemain ja normalisoi-
maan kokemiaan vaikeuksia.

Vaikka omasta diagnoosista kertomista ku-
vattiinkin osin vaikeaksi ja moniulotteiseksi
asiaksi, pidettiin kertomista kuitenkin tirkedna.
Monet haastateltavat kuvasivat, kuinka heidin
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kertoessaan omista vaikeuksistaan muut ihmiset
tunnistivat samanlaisia vaikeuksia itsessa tai lahi-
piirissd. Erityisen tdrkedd se vaikutti olevan niille,
joilla oli vihemman koulutusta. Yksi haastatelta-
vista pohti, “onko ympidrilld tai ulkomaailmassa
semmosta ihmistd joka ois kaikessa tasasesti
hyva. Niitd on varmaan oikeesti harvassa, et on
omia [vaikeuksia], just adhd:ta, — —, ni huomaa et
niitd on ympdrilld (naurahdus).” (H23.)

POHDINTA

Tissd artikkelissa on analysoitu, millaisia merki-
tyksid aikuisten oppimisvaikeuksien ja tarkkaa-
vuushdirididen diagnosointiin liittyy. Aloitimme
viittaamalla laajempaan terveyssosiologiseen kes-
kusteluun diagnosoinnin medikalisaatiota laajen-
tavasta merkityksesta. Medikalisaatio ei ole eikd
sitd pida tulkita joko—tai-ilmiona, vaan lddketie-
teellistymisen eri asteina, kuten Peter Conrad ja
Deborah Potter (2000) huomauttavat. Jo pelkas-
taan tiettyjen vaikeuksien kasitteellistaiminen tai
ymmairtiminen lddketieteelliseksi hairioksi on
niiden medikaalistumista riippumatta siitd, hoi-
detaanko vaikeuksia koulussa, terveydenhuol-
lossa tai ollenkaan. Medikalisaatiota voi tapahtua
niin kasitteiden, organisaatioiden kuin vuorovai-
kutuksen tasolla (Conrad 1992).

Oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushairion
diagnosointiin keskittynyt kritiikki on usein nos-
tanut ongelmaksi kouluvaikeuksien ladketieteel-
listymisen. Aikuisten kohdalla tilanne on monin
tavoin erilainen kuin lapsilla erityisesti toimijuu-
den suhteen. Oma elimintilanne tai opiskelussa
koetut ongelmat toimivat timin tutkimuksen
haastateltavilla merkittivina kdynnistdjina diag-
noosin hakemiseen. Diagnoosiin pddtymiseen
vaikuttivat oma aktiivisuus, asiaan perehtyneet
ammattilaiset, ilmién saama julkisuus ja usein
myos sattuma. Oppimisvaikeudet ja tarkkaavuus-
hairiot vaikuttivat haastateltavilla koulutuksen
ohella myos muilla eliminalueilla, vaikkakin ne
tulivat usein nikyviksi juuri opiskeluympairis-
toissa.

Tietynlainen terveyspalveluihin liitetty kulut-
tajuus on nihty yhteni liiketieteellistymisen vas-
tavoimana, joka kuitenkin asettaa ihmiset hyvin
erilaiseen asemaan liiketieteellisen tiedon ja sen
saatavuuden suhteen (Lupton 1997). Tiamin tut-
kimuksen haastateltavilla oli merkittiva rooli
omien vaikeuksien tunnistamisessa ja avun etsi-
misessd. Terveydenhuollon torjuvaan kohteluun
tai epaselviin diagnoosiin tyytymattomit pyrki-
vit joko kidintymdin muiden ammattilaisten
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puoleen tai vahattelemdian diagnoosin merkitysta
itsensd kannalta.

Osa haastateltavista toi esiin hankaluutta ym-
martdd diagnoosin sisaltoa vierasperaisista kasit-
teistd alkaen. Heiddn kohdallaan korostui am-
mattilaisten ja sosiaalisen tuen rooli diagnosoin-
tiprosessin eri vaiheissa, vaikka myos he toivat
esille omaa rooliaan ja toimijuuttaan prosessin
kdynnistdjand. Ammattilaisiin liittyy tietynlainen
portinvartijan rooli: he ohjaavat tutkimuksiin,
nimeavat vaikeuden virallisesti, miarittelevat op-
pimisvaikeuksien laatua ja vaikuttavat haastatel-
tavien kisityksiin ja mahdollisuuksiin avun saa-
misesta. Diagnoosin ymmarrettdva selittiminen
on heidan tarked tehtaviansa. Pelkkdin diagnoo-
sin keskittyminen voi viedd huomion pois vai-
keuksia kokevasta ja avun tarpeessa olevasta ih-
misestd (Jutel 2009). Diagnoosin lisaksi tarvittai-
siin tulkintaa siitd, mitd oppimisvaikeus tai tark-
kaavuushdirio kyseisen ihmisen kohdalla tarkoit-
taa ja milld tavoin koettuja vaikeuksia voidaan
lievittaa.

Kansainvalisessa keskustelussa aikuisten op-
pimisvaikeuksien arvioinnin ensisijaisena tavoit-
teena on pidetty opiskeluissa ja tyoelamassi tar-
vittavien erityisjarjestelyjen aloittamista (Gregg
ym. 2006). Tama nikokulma nidkyi erityisesti
niilla haastateltavilla, jotka olivat olleet lapsesta
asti tietoisia oppimisvaikeuksistaan. Monilla
haastateltavilla diagnosointiin liittyi kuitenkin
vahvoja tunteita omasta identiteetistd ja merki-
tyksestd eliminkokemusten kannalta. Tdmin
tutkimuksen haastateltavat kdyttivit diagnoosia
itseymmarryksen, avun ja erityisjarjestelyjen saa-
misen ja muiden suhtautumista sditelevand vili-
neend. Diagnosointiprosessi tarjosi mahdollisuu-
den keskustella henkilokohtaisesta asiasta am-
mattilaisen kanssa ja tarjosi yksil6d vihemmin
syyllistivan leiman. Oppimisvaikeudet ja tark-
kaavuushairié ovat lisiksi luonteeltaan monia
psykiatrisia diagnooseja neutraalimpia, mikd
saattaa helpottaa niiden esille tuomista, joskin
my6s niihin yhdistetdan erilaisia stereotyyppisia
késityksid (Olney & Brockelman 2003). Barbara
Riddick (2000) on tulkinnut diagnooseilla olevan
positiivista merkitysta erilaisuuden nikyviksi te-
kemisessi. Tilloin niiden tehtivina on selittii,
miksi tietynlaista kdyttdytymistd ei tulisi tuomita
vallitsevien kulttuuristen normien mukaisesti.

Tutkimuksen vahvuudet liittyvit aineiston
laajuuteen ja heterogeenisuuteen: haastateltavat
olivat eri-ikiisid ja edustivat erilaisia sosiaalisia
asemia. Tulokset saavat vahvistusta myos kan-



sainvdlisistd tutkimuksista. Haastatteluaineistot
ovat kuitenkin aina jollakin tavalla valikoitunei-
ta, mika liittyy laadullisen tutkimuksen haastei-
siin yleisemminkin. Haastateltavista naisia oli
enemmist0, miki heijastaa oppimisvaikeuksiin
liittyvien kehittdmisprojektien asiakaskuntaa.
Naisten on myos katsottu olevan haavoittuvai-
sempia medikalisoinnille (Conrad 1992). Tassd
tutkimuksessa naiset toivatkin vahvemmin esiin
toiveen avun saamisesta. Oppimisvaikeuksien ja
tarkkaavuushiirididen rinnastaminen toisiinsa ei
ole tdysin ongelmatonta, vaikka kdytinnossi mo-
lempia vaikeuksia esiintyy usein samalla ihmisel-
14. Tarkkaavuushiiriotd tarkasteltiin erillddn ld4-
kitykseen liittyvistd kysymyksistd, mikd auttaa
nikemiin paremmin diagnoosiin liittyvid sosiaa-
lisia prosesseja. Haastateltavilla oli lisiksi ylldtta-
vin usein oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuushai-
rioiden ohella erilaisia mielenterveyden ongelmia.
Niilld oli osittain merkitystd sekd avun hakemi-
seen ettd sen saamiseen.

Haastateltavien voidaan katsoa tietylld taval-
la edustavan oppimisvaikeuksisten aikuisten vi-
hemmistod, silld heilld oli diagnoosi ja monet
olivat saaneet my0s tukipalveluita (Gerber 2005).
Myos diagnoosien vaihtelevuus asettaa omat
haasteensa aikuisten oppimisvaikeuksia koskevil-
le tutkimuksille (Field ym. 2003). Nama lihto-
kohdat tarjosivat silti mahdollisuuden tutkia
diagnosointiprosessia, sithen johtaneita tekijoita
ja diagnoosin seurauksia. Puolet haastateltavista
oli tutkittu samassa kehittamisprojektissa kuin
missa tima tutkimus tehtiin. Heistd monet olivat
ensin ottaneet yhteytti terveydenhuoltoon, josta
heidat oli ohjattu kdyttimain projektin palveluja.
Projekti osoittautui hyviksi tavaksi rekrytoida
vaikeasti tavoitettavaa kohderyhmaa, joilla oppi-
misvaikeudet oli todettu ensisijaisesti aikuisena.
Kytkokselld voi kuitenkin olla vaikutusta haastat-
telutilanteeseen ja erityisesti sithen, millaisia vas-
tauksia haastateltava kokee hineltd odotettavan.
Tutkijan kokemana haastattelujen ilmapiiri oli
avoin, ja haastateltavat pohtivat vaikeuksiaan
monesta eri nikokulmasta.

Oppimisvaikeuksia ja tarkkavaisuushiiriotd
koskeva tieto on lisdantynyt huomattavasti 1900-
luvun jalkipuoliskolla. On tarpeen kysya, millai-
sia seurauksia tiedon mdirin kasvamisella on
yhteiskunnallisten kaytdntojen kannalta. Kenen
vastuuta diagnosointi rajaa ja milla tavalla? Tar-
koittaako diagnosoiminen vadistimattd toimijuu-
den alistamista vai voiko se antaa uusia mahdol-
lisuuksia rakentaa omaa identiteettia? Vaikuttaa

siltd, ettd oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuus-
hiirion diagnosointiin liittyvat kysymykset ovat
ontologisten kysymysten ohella yhtd paljon eetti-
sid. Phil Brown (1990) erottaakin diagnoositek-
niikat diagnosointikdytannoistd, jotka eivat valt-
tamattd ole aina hyodyllisid apua hakevan ihmi-
sen kannalta.

Sosiaalisiin luokituksiin ja maarittelyihin liit-
tyvit kiistat heijastavat aina laajempaa hyvin-
vointivaltion organisoitumistapaa, ja niilli on
yhteys myos taloudellisiin resursseihin (Solvang
2007). Norman Danielsin (2002) mukaan tervey-
denhuollon tehtdvdand on turvata kansalaisille
normaali toimintakyky ja sen vilitykselld tasa-
arvoiset mahdollisuudet. Vaikka mahdollisuudet
vaihtelevat yhteiskuntien mukaan, on terveyden-
huollolla merkittdva rooli mahdollisuuksien tasa-
arvon turvaamisessa monella eliminalueella.
Yhteiskunnassa on oikeus rajata terveyspalvelu-
jen saamista, mutta paitosten tulee olla asian-
omaisten saatavilla ja olla avoimia julkiselle kes-
kustelulle. Suomessa oppimisvaikeuksiin ja tark-
kaavuushairioon liittyva keskustelu on ollut va-
hiistd, ja tasa-arvon kannalta avun saamisen ja
diagnostiikan epaselvat kdytannot ndyttavitkin
ongelmallisilta. Tdmid kuvastuu my0s haastatel-
tavien kertomuksissa avun saamisen ja oppimis-
vaikeuden diagnosoinnin vaihtelevuutena.

Laidketieteellisiin diagnooseihin liittyy monen-
laista epdvarmuutta. Diagnoosien ja sairauksien
jatkuva sosiaalinen rakentuminen tarkoittaa usein
niihin liittyvdd monimutkaisuutta ja muutosta
(Brown 1995). Joan Bushfieldin (2000) mukaan
geenitutkimuksen ja neurotieteiden lipimurrot
ovat saaneet osakseen kritiikkid, silli niiden on
ndhty tyontdvin taka-alalle sosiaalisten proses-
sien merkityksen. T4lloin unohdetaan helposti,
ettd sosiaalisilla prosesseilla on suuri merkitys
erityisesti psyykkisten hairididen kisitteellistimi-
sessd ja rajaamisessa sekd niihin liittyvissa yhteis-
kunnallisissa kidytinnoissi. Vaikeudet ovat aina
sekd geenien ettd ympiriston tuotetta. Oppimis-
vaikeuksiin liittyvit geeni- ja aivotutkimukset on
arvioitu merkittaviksi siltd kannalta, ettd ne ovat
legitimisoineet oppimisvaikeudet suurelle yleisol-
le. Enii ei ole mahdollista viittidd, ettd oppimis-
vaikeuksien erilaisilla ilmentymilla ei olisi fysio-
logista perustaa, vaikka yksiselitteistd syyta il-
mion syntyyn ei tunneta (Miles ja Miles 1999,
Riddick 2009).

Per Solvang (2007) on kysynyt, miksi biome-
dikaalisia ja ladketieteellisia tulkintoja arvoste-
taan muita enemman, vaikka esimerkiksi dyslek-
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sian kohdalla liiketiede ei tarjoa varsinaista
hoitoa vaikeuksien poistamiseen. Gwynedd Llo-
ydin ja Claire Norrisin (1999) tulkinnan mukaan
ladketieteelliset selitykset tuovat mukanaan aja-
tuksen tirkeydesta ja sitd kautta resursseja. Seka
Solvang ettd Lloyd ja Norris esittavit, ettd on
mahdollista kehittdd sellaista sosiologista niko-
kulmaa oppimisvaikeuksiin ja tarkkaavuushii-
rioon, joka ei kielld ihmisten oman kokemuksen
todellisuutta. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
kuinka sosiaalisella toiminnalla on merkittava
rooli diagnoosien kehystdjana. Toimijuuden kan-
nalta keskeistd oli diagnoosin kyky selittda eld-
minkokemuksia, tarjota resursseja sekd mahdol-
lisuus sdddelld tietoa omasta vaikeudesta. Diag-
noosi ei myoskiin sulkenut pois sosiaalisia teki-
joitd vaikeuksien taustalta: osa haastateltavista
kaytti sitd kyseenalaistamaan koulujen kaytianto-
jd, toiset toivat esille my6s muita syitd kouluvai-
keuksille. Vaikeuksia pyrittiin myos normalisoi-
maan eri tavoin.

Diagnoosien hyviksyminen osaksi sosiaalista
toimintaa ei tarkoita niiden nikemista tdysin on-
gelmattomina. Diagnostiikan kehittimisen ohella
on aikuisten oppimisvaikeuksien yhteydessi tar-
peen keskustella niistd eettisistd kaytannoistd,
jotka tukevat yksilon autonomiaa, toimijuutta ja
normalisointipyrkimyksia sekd mahdollistavat
avun saamisen tarvittaessa. Tarkinkaan diagnoo-
si ei kerro yhteiskunnallisista suhtautumistavois-
ta tai ihmisen sille antamista merkityksistd. Usein
oppimisvaikeuksia ja muita samantyyppisid kog-
nitiivisia vaikeuksia on ldhestytty asiana, jotka

pitda voittaa ja ylittaa. Toisenlainen lihestymis-
tapa painottaa vaikeuksia kokemuksena, jota
tulisi arvostaa ja ymmairtdd (Olney ja Kim
2001).

Diagnoosin saaminen on vain osa sitd proses-
sia, jota aikuinen kay lipi oppimisvaikeuden ja
tarkkaavuushdirion kanssa eldessddn ja sithen
suhdetta muodostaessaan. Kuten myos lasten
kohdalla on esitetty (Higgins ym. 2002), diag-
noosin saaminen kaynnistia neuvottelun sen si-
sallostd ja merkityksesta, joita peilataan omiin
elaiminkokemuksiin, ammattilaisilta saatuihin
vastauksiin sekd ympariston suhtautumiseen.
Tatd vasten ymmarrettyna diagnoosi ei ole so-
siaalisesta toiminnasta irrallinen osa, vaan luon-
teeltaan juuri sosiaaliseen toimintaan perustuva.
Annemarie Jutel (2009) esittddkin, ettd diagnoo-
seja ei ole edes olemassa ontologisessa mielessd,
vaan kyse on kisitteista, jotka yhdistavat biolo-
gisen, teknologisen, sosiaalisen, poliittisen ja ele-
tyn. Thmisten omien kokemusten analysointi tuo
esille halun tulla ymmarretyksi ja tunnustetuksi
sekd tasapainoilun erilaisten leimojen, vastuun,
hidpedn ja avun saamisen valilld.

Kiitokset

Kiitdimme FT Seija Haapasalon johtamaa Opi oppimaan
-projektia monitieteisestd yhteistyosta. Lisaksi kiitimme
tutkimusavustajia ja tutkimuksen haastateltavia. Raha-
automaattiyhdistyksen Oppimisvaikeus-ohjelma on
mahdollistanut tutkimuksen tekemisen. Kiitos myos
ulkopuolisille arvioitsijoille arvokkaista kommen-
teista.

Korkeamaki |, Haarni |, Seppéla U. Diagnosing adult learning difficulties and attention deficit disorder as a social action
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:109—122

The diagnoses relating to specific learning diffi-
culties and attention deficit disorder have been
widely contested. The aim of the article is to ana-
lyse the social action and the meanings associated
with adult learning difficulties and attention defi-
cit disorder diagnosis. The data was collected by
individual interviews with people who were diag-
nosed as having specific learning difficulties,
mainly dyslexia, or attention deficit disorder.
The diagnoses pose ambivalence and contra-
dictions in which social processes hold an impor-
tant role. The interviewees were seeking for a
diagnosis when facing problems in education or
in personal life. Having a diagnosis was meaning-
ful for the personal agency when it explained the
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interviewees’ experiences, helped them gain sup-
port and recourses and allowed them to manage
other people’s perceptions. When a diagnosis was
not helping in explaining the difficulties or it had
no positive consequences, it was not interpreted
useful enough.

The article is contributing to the larger dis-
cussion on medicalisation and the social construc-
tion of medical knowledge. The results suggest
that a public dialogue on the new disabilities such
as learning difficulties and attention deficit disor-
der is needed and it should include the ethical
considerations on the multiple dimensions of the
diagnoses.
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