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TIIVISTELMA

Tyoeldmédn vaatimusten kasvaessa kognitiiviset puutokset ndyttdvét entisti enemméin
vaikeuttavan tyoeldmaiin padsyi ja sielld selviytymistd. Systemaattista neuropsykologis-
ta tietoa aiheesta on kuitenkin vidhin. Tamin tutkimuksen tehtdvind oli koota tietoja
kognitiivisesti heikkotasoisista huonosti tyollistyvistd aikuisista. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin heidin eliméintilannettaan ja terveydentilaansa sekd selvitettiin heiddn lukemisen,
kirjoittamisen ja aritmetiikan perustaitojen tasoa ja suorituskyvyn neuropsykologisia eri-
tyispiirteitd. Lisédksi tarkasteltiin oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten ongelmien
yhteyttd heille tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin.

Aineisto kerittiin Satakunnan tyoklinikalla kuntoutustutkimusten yhteydessd. Tutkimuk-
seen valittiin vuosina 2004 - 2005 tyoklinikalle tulleet 16 - 52-vuotiaat asiakkaat, joiden
yleinen kykytaso oli 1-2 keskihajontaa keskitason alapuolella. Tutkimukseen osallistu-
neita oli yhteensa 50, joista naisia oli 26 ja miehid 24.

Lihes 90 %:1la tutkimukseen osallistuneista oli huomattavia vaikeuksia joko lukemisen,
kirjoittamisen tai laskemisen perustaidoissa ja kaikilla oli joko oppimis- tai muu neuro-
psykologinen erityisvaikeus. Mikiddn yksittdinen kognitiivinen puutos ei ennustanut,
paadyttiinko eldke- vai tyollistimissuunnitelmiin. Alle ja yli 30-vuotiaat eivit eronneet
taitojensa tai heille tehtyjen suunnitelmien puolesta merkittivésti toisistaan. Vaikka tut-
kimukseen osallistuneet olivat hyvin tyoelamadsuuntautuneita ja mielenterveyden ja fyy-
sisen terveydentilansa puolesta arvioituna tyokykyisid, ldhes puolelle heistd suositeltiin
eldkeratkaisua toimeentuloturvaksi ja ainoastaan viidesosalla arvioitiin olevan edellytyk-
sid hakeutua tydeldméédn ilman huomattavia erityistoimenpiteité.

Lievisti keskitasoa heikompi kykytaso, borderline intelligence, laaja-alaiset oppimisvai-
keudet, neuropsykologiset ongelmat, ammatilliset suunnitelmat, tyoklinikka



JOHDANTO

1. Lievasti keskitasoa heikompi kykytaso

Lievisti keskitasoa heikommalla kykytasolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kognitii-
vista suoriutumista, joka on kehitysvammaisuuden rajoilla tai jonkin verran sen yldpuo-
lella. Kognitiivisen kykytason testilli mitattu #lykkyysosamiirid (AO) on 1-2 keskiha-
jontaa keskitasoa heikompi (68/70-85). Laheisid kisitteitd ovat lievd kognitiivinen heik-
kous, heikkolahjaisuus ja viime vuosina kdyttoon otettu laaja-alaiset oppimisvaikeudet,
LOV (Nikkanen ym., 2005). Englanninkielisessa kirjallisuudessa késitteet borderline in-
telligence, borderline learning disabilities, non-spesific learning disabilities, mild cogni-
tive limitations ja slow learners viittaavat samaan asiaan

Nyky-yhteiskunnassa lievisti keskitasoa heikompi kykytaso on noussut merkityk-
selliseksi ennen kaikkea tydeldmidn muuttuneiden vaatimusten myotd. Systemaattista,
spesifisti tdhdn asiaan kohdistunutta ja erityisesti neuropsykologista tietoa aiheesta on
vihédn ja saadut tulokset ovat osin ristiriitaisia. Suomalaisissa tutkimuksissa aihetta on
sivuttu nuorten tyoura- ja syrjdytymisprojektien yhteydessi, joskaan heikkoa yleistd ky-
kytasoa ei ole vilttdmattd eroteltu muista oppimisen ja selviytymisen vaikeuksista (Haa-
pasalo, 1993; Haapasalo, Nevalainen, & Roine, 1996; Jahnukainen, 1999 ja 2001; Lin-
nakangas & Suikkanen, 2004; Nurmela, 2000; Seppild, 2004; Taanila, Rantakallio, Koi-
ranen, von Wendt, & Jarvelin, 2005). Elaménlaatu- ja seurantatutkimuksissa on kartoi-
tettu kognitiivisen tason merkitystd kokonaiselimintilanteen kannalta (Batevik & Myk-
lebust, 2006; Fujiura, 2003; Seltzer ym, 2005; Tymchuck, 2001; Tymchuck, Lakin, &

Lucasson, 2001; Zetlin & Murtaugh, 2005). Myos psykiatriassa on ollut kiinnostusta



selvittdd kognitiivisen tason ja psyykkisen sairastavuuden vilisid yhteyksid (Chaplin &
Flynn, 2000; Hassiotis ym., 2008; Masi, Brovedani, & Poli, 1998; Ninivaggi, 2001).
Lievisti keskitasoa heikompaan kykytasoon liittyvid neurokognitiivisia erityispiirteiti
on tutkittu Niilo Miki Instituutin ja Kehitysvammaliiton Laaja-alaisiin oppimisvaikeuk-
siin liittyvédn syrjaytymisen ehkéisy —hankkeessa (Nikkanen ym., 2005). Tami tutkimus
on osa kyseistd hanketta ja sen tehtdvini oli koota tietoja kognitiivisesti heikkotasoisista

huonosti tyollistyvistd aikuisista.

1.1. Kognitiiviset ja sosiaaliset taidot

Kognitiivinen kapasiteetti yksin ei ole riittdva eldméssd selviytymistd ennustava tekijd,
mutta se asettaa merkittdvid reunaehtoja teoreettista osaamista painottavassa yhteiskun-
nassa (Adelman & Vogel, 1998; Elliot & Forshaw, 2001). Aiemmin lievdi kognitiivista
heikkoutta (heikkolahjaisuus) on tarkasteltu kehitysvammaisuuden jatkumona, diag-
noositasolta se poistettiin v. 1973 (Masi, Marcheschi, & Pfanner, 1998; Ninivaggi,
2001), joten ICD 10:ssi AO-pohjaiset diagnoosit kattavat ainoastaan kehitysvammai-
suuden eri asteet. DMS-IV:ssi AO 71-84 koodataan II akselilla Borderline Intellectual
Functioning V62.89 “tilana, joka el sindnsd merkitse héiriotd, mutta voi olla riski ter-
veydelle ja hyvinvoinnille ja joka tulisi arvioinneissa ottaa huomioon” (DMS-IV-TR,
2000; Ninivaggi, 2001 ja 2008).

Lievasti keskitasoa heikompaan kykytasoon liittyy yleensé vaikeuksia seké akateemi-
sissa taidoissa ettd muilla eldminalueilla (Dunham & Schrader, 2000; Wittman, Stroh-
mer, & Prout, 1989; Zetlin & Murtaugh, 1990). Koulussa ongelmia on usein kaikissa tai
ldhes kaikissa lukuaineissa, ja ndmi oppilaat tarvitsevat keskiméérdistd enemmin tukea

selviytydkseen opinnoistaan (MacMillan ym., 1998; Shaw ym., 2005). Suoriutumisessa



on usein enemmin yhteistd lievisti kehitysvammaisten kuin dlykkyydeltddn keskitasois-
ten kanssa erityisesti kognitiivisesti heikoimpien kohdalla (MacMillan ym., 1998). Tyy-
pillisid yhteisid piirteitd ovat ajattelun konkreettisuus ja kisitteenmuodostuksen vaikeus
(Adolfsson, Carlsson-Kendall, Dahlstrom, & Fernell, 2002; Elliot & Forshaw, 2001; Ni-
nivaggi, 2001) sekéd hitaus oppia uusia asioita ja 10ytdd toimivia ongelmanratkaisustrate-
gioita (Nurmela 2000; Seppild 2001). Toisaalta osalla kohdejoukosta kykytaso on ldhel-
14 keskitasoa ja kognitiiviset puutokset saattavat olla niin vihéisid, etteivit ne normaa-
liarjessa ndy mitenkdén. Haitat tulevat esille vasta teoreettisessa opiskelussa tai muutoin
vaativaa oivaltamista ja pdittelyd edellyttivissi tilanteissa (MacMillan ym., 1998; Nini-
vaggi, 2001).

Kognitiiviset taidot saattavat myos olla hyvin erilaiset samalla dlykkyystasolla olevi-
en yksildiden vililld (Elliot & Forshaw, 2001; Haapasalo, Byring, & Metsdnen, 1991).
Kykyprofiili voi olla tasaisen heikko tai vaikeudet voivat painottua joko kielellisiin tai
ei-kielellisiin taitoithin. Oppimisvaikeustutkimuksissa on havaittu ei-kielellisilld taidoilla
olevan huomattava merkitys sosiaalisen kypsymisen, itsendisyyden, pdivittdisen toimin-
takyvyn ja my0Os kdytdnnon tyossd selviytymisen kannalta (Adelman & Vogel, 1998;
Slomka, 2003). Haapasalo ym. (1996) ovat todenneet avaruudellisen hahmottamisen
vaikeuksien olevan usein esimerkiksi lukemisvaikeutta suurempi haitta sekd ammatilli-
sessa koulutuksessa selvidmisessd ettd tyoeldmissd. Puutteellisten kielellisten taitojen
puolestaan on todettu olevan yhteydesséd toiminnanohjauksen vaikeuksiin (esim. Nérhi,
1999a ja 1999b). Perustason akateemiset taidot (lukeminen, kirjoittaminen ja laskemi-
nen) voivat myos keskitasoa heikommilla vaihdella AO:sta riippumatta. Joillakin ne vas-
taavat muuta kognitiivista tasoa, joillakin jopa ylittdvit sen, ja joillakin voi heikon ko-
konaissuoriutumisen liséksi olla vieli erityisid oppimisvaikeuksia (Dunham & Schrader,

2000; Kortteinen, Nirhi, & Ahonen, 2009; Ninivaggi, 2001).



Arkiselviytymisen vaikeudet voivat liittyd seki yleisiin ymmaértamiskyvyn puutteisiin
ettd toiminnanohjaustaitojen heikkouksiin. Toiminnanohjauksen ongelmat nikyvét jous-
tamattomuutena, vaikeutena toimia itseohjautuvasti ei-rutiininomaisissa tehtdvissi, puut-
teina padttelykyvyssi, suunnittelussa, toiminnan arvioinnissa ja toteutuksessa. Mité kor-
keamman tasoisista pééttelytoiminnoista, kuten loogisesta paittelystd ja metakognitioista
on kyse, sitd suurempi on taidollinen kuilu ikétovereihin (Berger & Reid, 2001; Masi,
Brovedani, & Poli, 1998).

Ongelmanratkaisukyvyn puutteet ja erityisesti vaikeudet ei-kielellisissé taidoissa hei-
jastuvat my0s adaptiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin. Kehityksellisissd hiiridissd onkin to-
dettu sosiaalisten taitojen heikkoutta ja niihin liittyvéni itsendisen eldménhallinnan vai-
keuksia, jotka ovat sitd suurempia, mitd matalampi kognitiivinen taso on (Baroff, 1999;
Hall ym., 2005; Ninivaggi, 2001; O “Brien, 2001; Shaw ym., 2005). Sosiaalisten taitojen
puutteet voivat aitheuttaa ongelmia toverisuhteissa, ja joissakin tutkimuksissa lievisti
heikkotasoisilla on havaittu olevan vihemmin ystdvid kuin ikdtovereillaan (Hall ym.,
2005; Hassiotis ym., 2008), joskin erilaisiakin tutkimustuloksia on saatu (Seltzer ym.,
2005). Sosiaaliset taidot ovat my0s keskeisid niin tyopaikan saamisen kuin tydssd selviy-
tymisen kannalta, ja hyvilld sosiaalisilla ja eksekutiivisilla taidoilla voi kompensoida op-
pimiskyvyn puutteita. Yleensdkin sosiaalisia taitoja on pidetty merkittdvdni aikuisen

eldménlaadun ennustajana (Gumpel, Tappe, & Araki, 2000).

1.2. Psyykkiset ongelmat ja eliménlaatu

Lievédn kognitiiviseen heikkouteen liittyvédn puutteellisen kyvyn késitelld sisdisid ja ul-

koisia stressitekijoitd on todettu altistavan psyykkiselle kuormitukselle ja tekevin haa-

voittuvaksi ympdriston vaikutuksille (Hassiotis ym, 1999; Masi, Marcheschi, & Pfanner,



1998; Ninivaggi, 2001; Seltzer ym., 2005). Pitkdaikaisseurantatutkimuksissa on havait-
tu, ettd nuoret, joiden kognitiivinen kapasiteetti jdd kehitysvammaisuuden ja keskitason
vilille ovat tyytymittoméampid eliméntilanteeseensa kuin heidén élyllisesti heikompi- ja
parempitasoiset ikédtoverinsa. Heiddn minikésityksensd ja itsearvostuksensa ovat myos
keskimédriistd heikompia (Garaigordobil & Pérez, 2007; Keogh, Bernheimer, & Guth-
rie, 2004; Seltzer ym., 2005). Samankaltaisia itsearvostuksen puutteita on raportoitu
myos spesifien oppimisvaikeuksien yhteydessd (Adelman & Vogel, 1998).

Masi, Marcheschi ja Pfanner (1998) ovat tutkineet kognitiivisten puutosten ja psyyk-
kisen sairastavuuden yhteytti lievisti heikkotasoisilla nuorilla (AO 71-84) ja todenneet.
kognitiivisten heikkouksien olevan riski persoonallisuuden kehitykselle. Ne saattavat
vaikeuttaa sekd kykyd ymmartdd todellisuutta ettd haitata adaptiivista toimimista ithmis-
suhteissa ja ympdristossid. Kognitiiviset ongelmat voivat myds heikentdd nuoren kykyi
késitelld omia emotionaalisia jinnitteitd ja murrosiin mukanaan tuomia muutoksia. Ym-
péristosti saadut palautteet omasta vaatimattomasta parjddmisestd puolestaan vaikuttavat
itsearvostukseen ja voivat saada nuoren joko kokonaan véltteleméédn hankalaksi kokemi-
aan tilanteita tai suojautumaan niitd vastaan epdrealistisesti ongelmia véhittelemalld
(Masi, Brovedani, & Poli, 1998; Nurmela, 2000). Niilld nuorilla depression riski on to-
dettu kaksin- tai kolminkertaiseksi verrattuna ikdtovereihin (Masi, Marcheschi, Pfanner,
1998). Erityisen suuri, jopa 3-5,5 —kertainen, depression riski on naisilla, joilla on lievid
kognitiivisia vaikeuksia (Seltzer ym., 2005).

Muita lievien kognitiivisten puutosten yhteydessd yleisesti havaittuja hiirioitd ovat
mm. erilaiset pelot, neuroottiset héiriot sekd kdytos- ja persoonallisuushiiriot (Garaigor-
dobil & Pérez, 2007). Psykoositasoisten sairauksien esiintyvyys sen sijaan ei ndyttdisi
poikkeavan muusta viestostd (Hassiotis ym., 2008), ja pédihteidenkédyton yleisyydestd on

osin ristiriitaisia tuloksia ( Hassiotes ym. 2008; Seltzer ym., 2005).



1.3. Tyohonsijoittuminen

Yleinen havainto tutkimuksissa on se, ettd lievésti keskitasoa heikompi kykytaso johtaa
tavallista useammin koulunkdynnin keskeytykseen tai rajoittaa muutoin koulutusvaih-
toehtoja. Usein ammatillinen koulutus, mikili sitd on, on suoritettu mukautetuin tavoit-
tein. Jos koulutuspohja jdd vaatimattomaksi, valinnanmahdollisuudet tyomarkkinoilla
ovat vihiiset. Heikosti koulutetut jddvit muita helpommin tyottomiksi, heiddn tydsuh-
teensa ovat lyhyitd tai he tyollistyvit padsddntoisesti matalapalkkaisiin tehtédviin, jotka
eivit vaadi ammattitaitoa ja joissa harvoin on etenemismahdollisuuksia (Jahnukainen,
2001a; Linnakangas & Suikkanen, 2004; O Brien, 2001; Seltzer ym., 2005; Tymchuk,
2001; Zetlin & Murtaugh, 1990). Vaikka heikon koulutuksen ja tyohonsijoittumisvaike-
uksien taustalla voi olla monenlaisia muitakin tekijoitd, niin pitkdaikaistyottomistd nuo-
rista ja nuorista aikuisista huomattavalla osalla on todettu erilaisia oppimisvaikeuksia,
(Jahnukainen, 2001; Linnakangas & Suikkanen, 2004; Seppild, 2004). Osittain saman-
kaltaisia tyollistymisongelmia kuin lievin kognitiivisen heikkouden yhteydessda on myds
niilld, joilla on spesifejd oppimisvaikeuksia. Heilld on kuitenkin korkeamman kognitiivi-
sen kapasiteettinsa ja parempien metakognitiivisten taitojensa vuoksi yleensd enemmén
kompensaatiomahdollisuuksia kuin heikkotasoisimmilla tovereillaan. Erityisesti, jos he
ovat saaneet koulunsa vietyd pédétokseen, tyollistymismahdollisuudet eivit valttimatta
poikkea merkitsevasti muusta viestostd, joskin subjektiivisia tydssd selviytymisvaikeuk-
sia voi olla (Adelman & Vogel, 1995).

Tydéllistymisratkaisuilla puolestaan on vaikutusta taloudelliseen tilanteeseen. Tyotto-
myys tai tyollistyminen matalapalkkaisiin toihin merkitsee niukkoja taloudellisia resurs-
seja, kaventuneita harrastus- ja osallistumismahdollisuuksia ja usein myos keskimadriis-

td pidempii taloudellista riippuvuutta vanhemmista. Osan havaituista ongelmista onkin



ajateltu liittyvdn pikemmin kdyhyyden rinnakkaisilmidihin kuin suoranaisesti matalaan
kognitiiviseen tasoon. Esimerkiksi terveydelliset ongelmat néyttdisivit vastaavan sosio-
ekonomista asemaa kognitiivisesta kapasiteetista riippumatta (Hassiotis ym., 2008; Sel-
zer ym, 2005; Tymchuk, 2001). My6s yleinen tyytyviisyys tai tyytyméttomyys eldméin
nidyttdisi usein yhdistyvin tyossidkidyntiin tai muuhun sosiaaliseen aktiivisuuteen (Adel-

man & Vogel, 1998; Scuccimarra, D., & Speece, 1990).

2. Tyoeldméan vaatimukset

Tyoeldmén rakennemuutos on koskettanut eniten juuri niitd tydpaikkoja, jonne ammatti-
taidottomat ovat voineet tyollistyd ja joissa pystyttiin tyotd osittamalla rddtaléimédn
my0Os vajaakuntoisille soveltuvia tehtdvid. Mm. teollisuuden tyopaikkoja on hédvinnyt.
Palveluala on vahvistunut, mutta toimenkuvat ovat usein muuttuneet niin, ettd vanhojen
koulutusten antamat valmiudet ovat riittiméttomid. Koulutus ei muutoinkaan takaa tyo-
paikkaa kuten ennen, eivitkd pysyvit tyourat ole endd itsestddnselvyys. Osa-aikatyot ja
alityollisyys ndyttavit tulleen jdddikseen, ja perinteisen palkkatyon rinnalla itse itsensd
tyollistiminen on merkittiva viyld tyoeldamiin. (Linnakangas & Suikkanen, 2004;

Rinne & Salmi, 2005).

Tydeldmédn muutosten mukana vaatimukset tyontekijoitd kohtaan ovat kasvaneet.
Tdmén péivén tyoeldmaille on tyypillistd joustavien “moniosaajien” suosiminen. TyOnte-
kijan edellytetddn pystyvén tarvittaessa nopeasti siirtymiédn tehtidvistd toiseen, toimi-
maan itsendisesti, oppimaan uusia tydmenetelmii ja sopeutumaan uudenlaisiin tehtdviin
ja tydympdristdihin. Tyotehtidvit ovat muuttuneet vihemmiin fyysistd voimaa vaativiksi
ja enemmain sosiaalisia taitoja, informaation kisittelyd ja padttelykykyd edellyttiviksi, ja

selkeit aputyot ja suojatyotyyppiset tyot ovat palkkatyond miltei kadonneet (Kivekds &



Rissanen, 1999). Samanaikaisesti tyon vaatimusten kasvaessa koulutusajat ovat pidenty-
neet, ja muodollista, koulutuksen kautta saatua pétevyyttd korostetaan ldhes kaikilla
ammattialoilla.

Tamin kehityksen myotd monet aiemmin tydeldméssd paikkansa loytidneet syrjiyty-
vit sieltd. Vanha ty0 on saattanut kadota kokonaan tai muuttua siind méérin, ettei aiempi
osaaminen endi riitdkddn. Toisaalta monet nuoret jadvit jo alun alkaen tydmarkkinoiden
ulkopuolelle, koska eivit pysty hankkimaan riittdvén kilpailukykyistd koulutusta. Kehi-
tyksellisten kognitiivisten vaikeuksiensa vuoksi tydeldmididn huonosti sijoittuvat ovat
harvoin oikeutettuja elidketurvaan, ellei kyseessi ole selvd kehitysvammaisuus. Eldkerat-
kaisu ei myoskddn ole yksilon eikd yhteiskunnan kannalta suositeltava ja kestdvi ratkai-
su tilanteissa, joissa tyonhakijan toimintakyky ja motivaatio tyohon ovat kohtuullisen
hyvit ja pddasiallinen ongelma on se, etteivit yksilon edellytykset kohtaa tydeldmin

vaatimuksia.

3. Tutkimuksen tehtivit

Taminhetkisen tietimyksen perusteella ndyttdd siltd, ettd henkilot, joiden kognitiivinen
kykytaso on lievisti keskitasoa heikompi, tarvitsevat tukea monenlaisissa asioissa
(Keogh ym, 2004). He eivit kuulu mihinkéén erityispalvelujen piiriin, mutta kayttavét
runsaasti erilaisia yhteiskunnallisia palveluita ja samanaikaisesti jadvit kuitenkin helpos-
ti véliinputoajiksi (Dunham & Schrader, 200; Elliot & Forshaw, 2001; Hassiotis ym.,
2008; Paniagua & De Fazio, 1983; Tymchuk, 2001). Kaikki eivit osaa hakea tarvitse-
maansa tukea ja osa ei sitd hae, koska ei halua tulla leimatuksi (Elliot & Forshaw, 2001;
Jahnukainen, 2001; Seltzer ym., 2005). Tavallisempaa lienee kuitenkin, ettei heitd tun-

nisteta tai ettei viranomaisilla ole késitystd siitd, mistd nimi asiakkaat hyotyisivit. Sil-



loinkin kun palveluntarve tunnistetaan, sopivia palveluja ei vilttiméttd ole saatavilla (El-
liot & Forshaw, 2001; Fujiura, 2003; Hassiotis ym., 2008; MacMillan ym., 1998; Nini-
vaggi, 2001; Ninivaggi, 2008; Shaw, 1999; Shaw, Grimes, & Bulman, 2005; Seltzer
ym., 2005).

Lievisti keskitasoa heikompi kykytaso on arviolta 12-15 %:lla véestostd, joten mis-
tddn marginaalisesta joukosta ei ole kyse (Adolfsson ym., 2002; Chaplin & Flynn, 2000;
Dunham, 2000; Hassiotis ym., 2007; Shaw ym., 2005; Zetlin & Murtaugh, 1990). Niilo
Miki Instituutin ja Kehitysvammaliiton Laaja-alaiset oppimisvaikeudet -projektin kes-
keinen tavoite on tuoda lievddn kognitiiviseen heikkotasoisuuteen liittyvit ongelmat né-
kyviksi ja tunnistettaviksi ja lisdtd tietoa niiden erityispiirteistd tarkoituksenmukaisten
palvelujen kehittdmiseksi (Nikkanen ym., 2005).

Selvimmin erityispalvelujen tarve kognitiivisesti heikkotasoisilla aikuisilla tulee esil-
le suhteessa tydeldmiin ja sinne sijoittumiseen. Normaalit tydvoimahallinnon toimenpi-
teet ovat usein riittdméttomid ja tarvitaan laajempaa kokonaistilanteen selvittelyd ja in-
tensiivisid tukitoimia. Yksi téllaista palvelua tarjoava organisaatio on tyoklinikka, jossa
kuntoutustutkimuksen, tyokokeilujen ja tyohonvalmennusten avulla pyritddn 10ytdmédn
yksilollisesti rddtédloityjd tyoelimédn pidsya tukevia ratkaisuja.

Tama tutkimus toteutettiin osana Laaja-alaiset oppimisvaikeudet —hanketta ja tarkoi-
tuksena oli koota tietoa siitd, millaisia ovat tyoklinikalle ldhetetyt, vaikeasti tyollistyviit,
kognitiiviselta kapasiteetiltaan lievésti keskitasoa heikommat tyonhakijat. Tutkimusteh-
tavind oli selvittdd 1) kuinka monella tyoklinikka-asiakkaalla on keskitasoa heikompi
kykytaso ja mikd on heididn osuutensa tyoklinikan asiakkaista, 2) millaiset ovat heidin
akateemiset perustaitonsa, 3) millaisia neuropsykologisia vaikeuksia heilld esiintyy, 4)
millaisena he kokevat terveydentilansa sekd 5) millaisia ammatillisia suunnitelmia heille

tehdéddn. Lisdksi tutkittiin, onko oppimisvaikeuksilla ja neuropsykologisilla vaikeuksilla



yhteyttd tyoklinikalla tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin. Loytyyko tekijoitd, jotka tu-
kevat tyohonsijoittumista tai johtavatko jotkut ongelmat muita helpommin eldkesuosi-

tuksiin?

MENETELMAT

1. Tutkimukseen osallistuneet

Tyoklinikalla tehdddn kuntoutustutkimuksia ja ammatillisia kuntoutussuunnitelmia asi-
akkaille, jotka sairauden, vian tai vamman vuoksi eivit enidd selviydy entisessd tyOssdin
tai jotka eivit ole koskaan onnistuneetkaan 10ytdmédn paikkaansa tyoeldmédssda. Mo-
niammatilliseen tiimiin kuuluu laédkéri, psykologi, sosiaalityontekijd, kuntoutussihteeri ja
tyokokeilunohjaaja. Kuntoutustutkimus kestdd 5-10 péivii ja usein sen yhteyteen liittyy
vield tyokokeilu.

Tyoklinikan asiakkaat ovat hyvin pitkille valikoituneet. Useimmilla on jo takanaan
erilaisia ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd, jotka kuitenkin ovat osoittautuneet
riittdméttomiksi. Vuosina 2004 ja 2005 kaikista tyoklinikan asiakkaista 37 % oli Kelan,
30 % tyovoimatoimiston ja loput eldkevakuutuslaitosten, projektien tai palvelukeskusten
lahettdmid. Asiakkaat olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tyoklinikalle tulles-
saan tyottomid tyonhakijoita. Noin 30 %:lle asiakkaista kirjoitettiin eldkesuositus ja sa-
man verran sai joko sairausloma- tai kuntoutustukisuosituksen. Koulutussuunnitelmia
tehtiin hiukan yli 10 %:lle, samoin suoria tyohonsijoittumissuunnitelmia, ja lopuille suo-
siteltiin erilaisia ammatillisen kuntoutuksen jatkotoimenpiteita.

Vuosina 2004 - 2005 Satakunnan tyoklinikalla oli kuntoutustutkimuksessa yhteensi

301 asiakasta, joille kaikille tehtiin kykytasoarvio WAIS-R-testilld (Wechsler, 1992)
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kiyttden kaikkia osatestejd. Tihin tutkimukseen valittiin mukaan kaikki ne, joiden AO
oli 68-85 vililld. Kriteerin tdytti yhteensd 64 asiakasta (21,3 % kaikista asiakkaista).
Naistd 8 idltddn 54-59-vuotiasta jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska heididn kohdal-
laan ammatilliset suunnitelmat eivét olleet terveydentilan ja kokonaiseldméntilanteen
vuoksi perusteltuja ja heille kirjoitettiin eldkelausunto somaattisen diagnoosin pohjalta.
Kaksi henkiloi jétettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska toisella heistd heikko tulos oli
selvisti seurausta aikuisiilld alkaneesta psykiatrisesta ja toisella neurologisesta sairau-
desta eikd suoriutuminen vastannut arvioitua primaaritasoa. Aineistosta jitettiin pois
myo6s 3 miestd, jotka keskeyttivit tyoklinikkajakson pdihdeongelman vuoksi ja yksi nai-
nen, joka kieltdytyi suurimmasta osasta tutkimuksia. Yhteensi aineistoon jii 50 koehen-
kilod, joista naisia oli 26 ja miehid 24.

Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma oli 16-52 vuotta, keskiarvo 31 vuotta ja
mediaani 27. Ikdhajonta muodostui suureksi, koska tutkimuksiin otettiin koko se asia-
kasaineisto, joka tutkimuksen tekohetkelld oli kdytettidvissd. Ikdjakauma oli kaksihuip-
puinen siten, ettd toisaalta muodostui selvisti nuorten ryhmé ja toisaalta vanhempiin
painottunut huippu. Aineistoa analysoitiin kahdessa ryhmaéssé, joista toisen muodostivat

16-30-vuotiaat (n = 28) ja toisen 31-52-vuotiaat (n = 22).

2. Tutkimusmenetelmét

Taustatiedot koottiin 14dkérin, psykologin ja sosiaalityontekijin kliinisistd haastatteluista

sekd koulu- ja tyotodistuksista, sairauskertomuksista ja tydvoimaviranomaisten lausun-

noista. Lisdksi haastateltiin tukiasunnossa asuvan nuoren omahoitajaa ja kolmen nuoren

vanhempia.
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Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet arvioitiin suhteessa testien normeihin. Neuro-
psykologisia erityisvaikeuksia tarkasteltaessa vertailuaineistona kéytettiin Laaja-alaiset
oppimisvaikeudet —projektin yhteydessd kerittyd verrokkiryhmid, jolle oli tehty samat
testit kuin tdhén tutkimukseen osallistuneille. Verrokkeina oli 58 satunnaisesti valittua
peruskoulun 8.-luokkalaista, joista tyttojd oli 22 ja poikia 36 (AO:n ka = 98.3, kh = 13).
Matemaattisten taitojen osalta verrokkiryhméni oli 48 satunnaisesti valittua mikkelilais-
td peruskoulun yldasteella opiskelevaa nuorta, jotka toimivat verrokkeina toisessa tutki-
muksessa ja joille siind yhteydessd oli teetetty nyt kdytetty matematiikan testi (Kuuri,
2008; Lehto-Salo ym., 1999).

Tutkimukset tehtiin yksilotestauksena normaalin tyoklinikkajakson yhteydessd osana
laajempaa kuntoutustutkimusta.

Oppimisvaikeuksia arvioitiin lukemisen sujuvuudella, kirjoittamisen virheettomyy-
delld sekd matematiikan perustaitojen hallinnalla. Lukivaikeus katsottiin olevan, jos joko
lukemisessa tai kirjoittamisessa oli vaikeuksia ja oppimisvaikeus, jos joko lukemisessa,
kirjoittamisessa tai matematiikassa oli vaikeuksia.

Lukemisen sujuvuutta mitattiin teknisen lukemisen osatehtévilld lukivaikeuksien seu-
lontamenetelmaésti nuorille ja aikuisille (Holopainen, Kairaluoma, Nevala, Ahonen, &
Aro, 2004). Toisessa tehtdvissi piti erottaa mahdollisimman nopeasti sanat toisistaan ve-
tamdlld viiva niiden viliin ja toisessa tehtivissd 10ytdd virheet kirjoitetuista sanoista.
Teknisen lukemisen mittarina oli molempien tehtdvien oikeiden vastausten lukumééarien
summa ja katkaisurajana pidettiin testinormien mukaista 4 persentiilin rajaa. Kirjoittami-
sen perustaitojen arvioimiseen kdytettiin sanojen ja epdsanojen kirjoittamista samasta
seulontamenetelmdstd. Oikein kirjoitetut sanat molemmista osatehtivistd laskettiin yh-
teen ja katkaisurajana tidssikin oli testinormien mukainen 4 persentiilin raja. Tdmén alle

jaavilla katsottiin olevan vaikeuksia kirjoittamisessa.
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Matemaattisia taitoja arvioitiin tehtdvisarjalla, jossa mitattiin mekaanisia peruslasku-
taitoja sekd lukukisitteiden ja sanallisten tehtdvien ymmirtdmistd (Kuuri, 2008). Jokai-
sesta oikein suoritetusta tehtivéasti sai yhden pisteen ja lopputulos oli saatujen pistemii-
rien summa. Jos suoriutuminen jii vertailuryhmén heikoimpaan 4 persentiiliin, katsottiin
kyseessi olevan matematiikan oppimisvaikeus.

Neuropsykologisiksi muuttujiksi valittiin toiminnanohjaus, visuaalinen ja kielellinen
muisti, visuaalinen perushahmottaminen (suuntien hahmottaminen) ja visuomotoriikan
ja visuaalisen etsinndn nopeus. Koska kyseessi olivat vinot aineistot, katkaisuraja mééri-
tettiin frekvenssien eikd keskiarvojen perusteella. Katkaisurajana kaikissa néissé testeis-
sd kaytettiin verrokkiaineiston heikointa viittd persentiilid, eli jos tutkimukseen osallis-
tuneen tulos jdi verrokeiden heikoimman viiden persentiilin alueelle, sen katsottiin mer-
kitsevin vaikeutta ko. suorituksessa.

Toiminnanohjausta mitattiin neljilla testilld: sanasujuvuus, Trail Making Test (TMT),
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ja Stroop. Mikdli tutkittavalla oli verrokkiryh-
mién suhteutettuna vaikeuksia kahdessa tai useammassa toiminnanohjauksen testissi,
madriteltiin hinelld olevan toiminnanohjauksen vaikeus.

Toiminnanohjauksen muuttujana sanasujuvuustehtdvissd oli minuutin aikana luetel-
tujen k- ja s-alkuisten sanojen summapistemiird (Korkman, Kirk, & Kemp, 2000). Tut-
kimuksessa kiytetty Trail Making Test (Lezak, 1995) koostui kolmesta osasta. Osiossa
A piti yhdistidd satunnaisesti sijoitetut numerot 1-25 toisiinsa numerojirjestyksessi ja
aakkosten hallintaa kontrolloivassa osiossa C kirjaimet aakkosjérjestyksessd mahdolli-
simman nopeasti. Osiossa B yhdistettiin vuorotellen numeroita ja kirjaimia siten, ettid
numerot tulivat suuruus- ja kirjaimet aakkosjérjestyksessd (1-A-2-B jne.). Kaikissa osi-
oissa mitattiin tehtdvén suorittamiseen kulunut aika. B- ja A-osioiden tekemiseen kulu-

neen ajan erotusta kdytettiin toiminnanohjauksen mittarina. Koska monilla tutkimukseen
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osallistuneista oli vaikeuksia aakkosten sujuvassa hallinnassa testin C-osiossa, sen aja-
teltiin vaikuttavan my0s suoritusnopeuteen B-osiossa, jolloin testi mittaisikin enemmin
kielellisid kuin toiminnanohjauksellisia vaikeuksia. Tamin vuoksi TM-testissd toimin-
nanohjauksen muuttujaksi valittiin osioihin kiytettyjen aikojen erotus siten, ettd muuttu-
jana oli B — A, jos A>C tai B-C, jos C>A (aakkosten yhdistiminen sujui numeroiden
yhdistdmistd hitaammin).

Wisconsinin korttien lajittelutehtdvissd (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss,
1993) tutkittavan eteen laitettiin neljd mallikorttia, joissa kussakin oli eri lukumééra eri-
virisid ja -muotoisia kuvioita. Tdmén jédlkeen hénen tehtdvéniin oli lajitella samankal-
taisia kortteja mallikorttien alapuolelle sen mukaan, mihin hén ajatteli kortin kuuluvan.
Lajittelu piti tehdd védrin, muodon tai lukumééridn perusteella, mutta tutkittavalle ei ker-
rottu luokitteluperusteita. Hanelle sanottiin ainoastaan, oliko hinen ratkaisunsa oikea vai
viird, ja hdnen piti annetun palautteen avulla keksid, miten edeti tehtivdssd. Kymmenen
oikein laitetun kortin jilkeen luokitteluperuste muuttui. Kaikki kolme kategoriaa kdytiin
lapi kahteen kertaan tai tehtidvid jatkettiin, kunnes kortit loppuvat. Toiminnanohjauksen
vaikeuden mittariksi WCST:sséd otettiin perseveratiivisten virheiden lukumddrd, miki
kuvastaa juuttuvuutta ja kyvyttomyyttd vaihtaa toimintastrategiaa annetun palautteen
mukaisesti.

Stroop-testissid (Lezak, 1995) tutkittavan piti ensin nimeti paperille satunnaisessa jér-
jestyksessd painettuja virejd mahdollisimman nopeasti. Toisessa taulussa oli eri vireilld
kirjoitettuja vérien nimid siten, etteivit viri ja teksti vastanneet toisiaan (esim. sana ’si-
ninen” oli kirjoitettu keltaisella). Tédssd osiossa tutkittavan piti nimetd kdytetty véri eikd
lukea tekstid. Tehtdvédn ajatellaan mittaavan inhibitio- ja keskittymiskykyd. Toimin-
nanohjauksen muuttujana kiytettiin vdrien nimedmiseen sanasta ja virien nimedmiseen

viristd kiytettyjen aikojen erotusta.
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Visuaalisen muistin mittarina kiytettiiln WMS-R:n vilittdmén visuaalisen toistamisen
ja visuaalisen tunnistamisen tehtivien summapistemaidrdd (Wechsler, 1995). Kielellisen
muistin mittarina oli WMS-R:n vilittomin loogisen muistin ja kielellisen oppimisen pis-
teméédrien summa. Visuaalista hahmottamista mitattiin NEPSY:n Nuolten suunnat —
tehtavilld (Korkman, Kirk & Kemp, 2000) ja visuomotoriikan ja visuaalisen etsinnén
nopeutta TMT-A —osiolla, jossa tutkittavan piti mahdollisimman nopeasti yhdistdd nu-
merot toisiinsa numerojirjestyksessa.

Subjektiivinen terveydentilan kokemus arvioitiin Cornell-Index-kyselylomakkeella
(Weider, Wolff, Brodman, Mittelman, & Wechsler, 1975). Katkaisurajana kéytettiin pis-
teytysavaimessa C.I.-Form N 2. kuvattua tiukinta normistoa, jonka mukaan 23 pistettd
tai enemmin saaneilla noin puolella on vakavia neuropsykiatrisia tai psykosomaattisia
héirifitéd ja vain muutama tdhédn joukkoon kuuluvista on tdysin terve.

Tyoklinikkajakson pédtteeksi kaikille tutkimuksiin osallistuneille tehtiin moniamma-
tillisessa tydoryhméssd kokonaistilanne huomioonottaen ammatillinen kuntoutussuunni-
telma, tai mikéli tydeldmaéén sijoittumista ei pidetty mahdollisena, suositus sairauslomas-
ta tai eldkkeesta.

Tissd tutkimuksessa suunnitelmat luokiteltiin passiivi- ja aktiivisuunnitelmiin ja tuet-
tuun tyohonvalmennukseen. Passiivisuunnitelma tarkoitti sairauslomaa, kuntoutustukea
tai eldkettd ja aktiivisuunnitelma suositusta tyohon tai koulutukseen. Tuettu tyohonval-
mennus tarkoitti tyopaikalla tapahtuvia intensiivisid tukitoimia ja ohjausta, joiden avulla
valmennettava voi kohentaa taitojaan ja osoittaa tyonantajalle soveltuvuutensa tyohon.
Sitd suositeltiin, jos tutkimukseen osallistuneen tyon 10ytdmisen tai ty0ssd selviytymisen
edellytykset arvioitiin vahvasti puutteellisiksi, mutta eldkeratkaisuun ei ollut riittdvisti

perusteita. On tirked huomata, ettei tyoklinikalla tehty aktiivisuositus merkitse eikd en-
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nusta varsinaista ty0honsijoittumista, vaan on arvio siitd, ettd sopivissa olosuhteissa

henkil6lld olisi edellytyksid tehdi palkkatyota.

3. Tulosten kiisittely

Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien osalta tutkimuksessa tarkastel-
tiin kaikkia tutkimukseen osallistuneita yhtend ryhméné ja tulosten erot suhteessa ver-
rokkiaineistoihin analysoitiin y2-testin avulla. Koska tutkittavat olivat hyvin eri-ikdisii,
1dn vaikutusta tuloksiin arvioitiin selvittdmailld, miten yli ja alle 30-vuotiaat erosivat toi-
sistaan taustatekijoiden ja neurokognitiivisten muuttujien suhteen. Niisséd eri-ikdisten
ryhmien vilisissd oppimis- ja neuropsykologisten vaikeuksien erojen vertailussa kaytet-
tiin 2-testid ja dlykkyyden erojen tarkastelussa t-testii.

Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien yhteyttd tyoklinikalla tehtyi-
hin suunnitelmiin tutkittiin ristiintaulukoinnin ja y2-testin avulla. Muuttujina kiytettiin
lukivaikeutta, matematiikan vaikeutta, toiminnanohjauksen, visuaalisen ja kielellisen
muistin, visuaalisen hahmottamisen ja visuomotorisen nopeuden (visuaalisen etsinnén)
vaikeutta sekd neuropsykologisten ja oppimisvaikeuksien summaa. Kaikista nédistd muut-
tujista tehtiin edelld kuvatun mukaisesti kaksiluokkaisia sen perusteella, oliko kyseisti
vaikeutta vai ei. Tyoklinikalla tehdyt suunnitelmat muutettiin nekin kaksiluokkaiseksi,
jossa aktiivisuositus sisélsi tydhonsijoittumisen ohella myds suosituksen tydohonvalmen-
nukseen ja passiivisuositus tarkoitti eldkettd tai kuntoutustukea. Yleisen kykytason yhte-
ys tehtyihin suunnitelmiin katsottiin t-testin avulla.

Tyoeldmén kannalta keskeisten taustatietojen kuten idn, koulutuksen, terveydentilan
ja koetun terveydentilan vilisid yhteyksid ja yhteyksid tyoklinikalla tehtyihin suunnitel-

miin tarkasteltiin luokiteltuina muuttujina ristiintaulukoinnilla ja y2-testilld ja tyohistori-
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an pituutta jatkuvana muuttujana suhteessa 3-luokkaiseen koulutusmuuttujaan (ei amma-
tillista koulutusta, ammatillinen koulutus mukautettuna ja muu ammatillinen koulutus)

ANOVALLA.

TULOKSET

1. Taustatiedot

Kuntoutustutkimuksen yhteydessd kaikilta tutkimukseen osallistuneilta kerittiin laajat
taustatiedot. Osa niistd otettiin mukaan tdhdn tutkimukseen kuvaamaan, millaisesta ai-
neistosta on kyse (taulukko 1).

Lihes kaikki alle 30-vuotiaat tulivat tutkimuksiin tyovoiman palvelukeskuksen
(TYP), ammatinvalinnanohjauksen tai erikoistydvoimaneuvojan aloitteesta. Vanhem-
masta ryhmadstd suurin osa oli Kelan ldhettdmid. Kummassakaan ryhméssé ei ollut yh-
tddn elikevakuutusyhtididen asiakasta, koska kenelldkéédn ei ollut voimassa olevaa tyo-
suhdetta. Kaikilla Kelan ldhettdamilld oli tyoklinikalle tullessa jokin somaattinen tai
psyykkinen diagnoosi. Tydvoimahallinnon ja tydvoiman palvelukeskuksen asiakkailla ei
vilttamaittd ollut mitdédn diagnosoituja sairauksia, vaan tyorajoitteet liittyivit koulutuksen
puutteeseen, yleisiin tai rajattuihin eliménhallinnan ongelmiin tai tydssd selviytymisvai-

keuksiin ilman ettd mitdédn selkedd syyti parjadméttomyyteen olisi I6ydetty.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

16-30-vuotiaat (n=28) 31-52-vuotiaat (n=22) Yhteensd
ka kh ka kh (n=50)
AO
- kielellinen AO 76.9 7.2 82.7 6.8
- suoritus AO 82.0 9.2 719 10.0
- kokonaisAO 71.5 6.0 80.3 4.2
% % %
Lihettdvi taho
- tydvoiman palvelukeskus 43 23 34
- KELA 14 45 28
-tydvoimatoimisto 36 32 34
- sosiaalitoimi, projektit 7 0 4
Diagnoosi tyoklinikalle tullessa
- somaattinen dg 14 55 32
- psykiatrinen dg 11 14 12
- oppimisvaikeus tms. 43 9 28
- ei diagnoosia 36 27 32
Peruskoulutus
- erityisopetus 75 4 44
- peruskoulu yleisopetus 21 46 32
- kansakoulu 0 36 16
- paittotodistus puuttuu 4 14 8
Ammatillinen koulutus
- ei ammatillista koulutusta 36 64 48
- ammattikoulu mukautettuna 42 0 24
- ammattikoulu yleisopetuksessa 14 9 12
- muu ammatillinen koulutus 4 27 14
- peruskoulu vield kesken 4 0 2
Oppimisvaikeudet
- kokenut oppimisvaikeuksia 100 77 90
Varusmiespalvelu (n=16) (n=8)
- suoritettu 44 50
- keskeytynyt 12 25
- vapautettu 44 25
Toimeentulo
- toimeentulotuki 38 0 20
- tyomarkkinatuki 57 73 64
- tyottomyyspdiviraha 0 5 2
- sairauspdivaraha/kuntoutustuki 7 18 12
- ei omaa tuloa 0 4 2
Tydhistoria
- ei palkkatyokokemusta 86 14 54
- palkkatyotd < 1 vuosi 11 9 10
- palkkatyotd 1-5 vuotta 3 27 14
- palkkatyotd > 5-10 vuotta 0 18 8
- palkkatyotd > 10 vuotta 0 32 14
Toiveet ja odotukset
- tyo 90 64 78
- koulutus 3 0 2
- elike 0 36 16
- ei 0saa sanoa 7 0 4
Tehdyt suunnitelmat
- ty0 tai koulutus 21 23 22
- tybhonvalmennus 47 18 34
- elike tai sairausloma 32 59 44
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Suurin osa (75 %) alle 30-vuotiaista oli kdynyt peruskoulunsa erityisopetuksessa.
Vanhemmasta ikdryhméistéd ainoastaan yksi henkild oli saanut erityisopetusta. Ammatil-
lisen koulutuksen puuttuminen oli yleistd kummassakin ryhmissé. Silloin kun sitd oli,
alle 30-vuotiaat olivat yleensd suorittaneet sen erityisopetuksessa. Vanhemmassa ryh-
missi tyypillinen ammatillinen koulutus oli aikuisidlld kdyty ammattikurssi.

Tutkimukseen osallistuneiden koulutukseen ja terveydentilaan liittyvissd lausunnois-
sa oppimisvaikeuksista oli mainintaa alle 30 %:1la. Edes koulunsa erityisopetuksessa
kdyneilld ei ollut vilttdmaittd tiedossa diagnoositasolla médriteltyd vaikeutta. Kaytetyt
oppimisvaikeuksiin liittyvét diagnoosit olivat: dysfasia (1), lukivaikeus (3), MBD (1),
heikkolahjaisuus (3), hahmotushdirié (1) tai tarkemmin maéritteleméton oppimiskyvyn
héiri6 (5). Diagnosoimattomat tutkittavat kuvasivat vaikeuksiaan useimmiten yleisluon-
toisina muistamis- ja oppimisvaikeuksina ja kuvauksissa korostuivat jonkin verran ma-
tematiikan vaikeudet.

Koska vasta ammattikoulun kéytydédn tai 25 vuotta tdytettyddn tyotdn nuori siirtyy
tyomarkkinatuelle, kaikki alle 25-vuotiaat ammattikoulutusta vaille olevat nuoret saivat
toimeentulotukea.. Tyomarkkinatuen ohella kolmella henkil6lld oli lisdksi sddnndllinen
toimeentulotuki ja samoin kolmella alhaisin vammaistuki.

Tyohistoriansa suhteen alle ja yli 30-vuotiaat poikkesivat selvisti toisistaan. Alle 30-
vuotiaista suurin osa (96 %) ei ollut koskaan ollut palkkatyossi tai palkkatyokokemusta
oli vain muutamista viikoista muutamiin kuukausiin. Vanhemmassa ikdryhmissd 50
%:1la oli 5-30 vuoden tyohistoria, vain muutama oli ollut tdysin vailla palkkaty6td ja
heilldkin oli takanaan ainakin tyoharjoittelujaksoja. Ammatillinen koulutus ANOVAL-
LA testattuna ei ollut yhteydessé tyohistorian pituuteen (F 47 = 1.94, p = .16).

Tyoklinikan 14dkéri arvioi kaikkien tutkimukseen osallistuneiden terveydentilan siind

madrin hyviksi, ettd somaattisen ja psyykkisen terveydentilansa puolesta he olisivat tyo-
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kykyisid. Somaattisesti 50 % oli tdysin terveitd, 42 %:1la oli jokin sairaus, jolla ei tyoky-
vyn kannalta ollut ratkaisevaa merkitystd ja 8 %:lla oli sairauksia, joiden katsottiin ra-
joittavan selvisti tyokykyd. Yhdelld tutkittavalla oli synnynnidinen nidkovamma, joka
haittasi tarkkaa nikemistd ja yhdelli FAS-syndrooma. Muiden osalta tiedossa ei ollut
mitiin erityisid neurologisia ongelmia. Muina somaattisina sairauksina oli astmaa, aller-
giaa, tuki- ja litkuntaelinoireita, yhdelld tutkittavalla oli lievé diabetes ja yhdelld munu-
aissairaus.

Lidkérin ja psykologin haastattelussa arvioitiin 62 %:a tutkimukseen osallistuneista
sellaisiksi, joilla ei ollut erityisid psyykkisii oireita, 22 %:lla oli lievid, tydokyvyn kannal-
ta merkityksettomid oireita ja 16 %:a oli sellaisia, joiden psyykkisilld oireilla ajateltiin
olevan jonkin verran merkitystid tyokyvyn kannalta. Psykiatriset diagnoosit tyoklinikalle
tullessa olivat masennus (8), ahdistus (2), sosiaalisten tilanteiden pelko (1) ja estynyt
persoonallisuus (6), psykoositasoisia diagnooseja ei ollut kenellidkéén. Tutkittavat rapor-
toivat oirekyselyssd (C.I.) kuitenkin huomattavasti enemméin ongelmia kuin mitéd haas-
tatteluissa ja asiakirjoissa tuli esille. 40 %:a kuvasi siind mdédrin runsaasti oireita, ettd
tutkimuksessa asetettu hdirion kriteeri tdyttyi. Eniten esiin tuotiin erilaisia pelkoja,
alemmuuden- ja riittdimédttomyydentunteita, psykosomaattisia oireita sekid mielialan ala-
vireisyytta.

Lihes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli useita aiempia viranomaiskontakteja.
Péddosin ndma olivat erilaisia ammatillisia tukitoimia, kuten projekteja, tyoeldméin val-
mentavia kursseja ja ammatinvalinnanohjaukseen liittyvid tyoharjoitteluja. Suurin osa
kontakteista sosiaalitoimen kanssa liittyi toimeentulotukeen. Psykiatrisia hoitokontakteja
oli parhaillaan tai oli ollut aiemmin noin neljdsosalla ja kaksi henkil6d oli ollut pédihde-

huollon asiakkaana.
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Alle 30-vuotiaista 43 % ja yli 30-vuotiaista 9 % asui vanhempiensa kanssa. Avo- tai
avioliitossa nuoremmasta ryhmistd oli 18 % ja vanhemmasta 32 %. Eritasoisen tuetun
asumisen piirissd oli 6 %:a tutkituista, kaikki alle 30-vuotiaita. Lapsia nuoremmalla ryh-
mélld oli 14 %:lla ja vanhemmalla 45 %:1la.

Neljaa henkilod lukuun ottamatta kaikki kokivat itsensd tyokykyisiksi ja tavallisiksi
tyontekijoiksi. Silloinkin kun toiveena oli eldkeratkaisu, kysymys oli enemmaén halusta
saada jonkinlainen varmuus eliméiin ja toimeentuloon kuin vakuuttuneisuus omasta tyo-
kyvyttomyydesta.

Huolimatta heidédn vahvasta tyoelimisuuntautuneisuudestaan tutkimukseen osallistu-
neiden realistiset mahdollisuudet ansaita tyolldén toimeentulonsa arvioitiin tyoklinikalla
vihiisiksi. Ammatillisella koulutuksella (x2(2) = 2.01, p = .37) ei ollut yhteyttd tehtyihin
suosituksiin eikd idllda (¥2(1) = 3.63, p = .06) tai arvioidulla terveydentilalla (}2(1) =
0.64, p = .80) yhteyttd tehtyihin elidkesuosituksiin. Myoskdidn subjektiivinen terveydenti-
lan kokemus (Cornell Index) ei ollut yhteydessi jatkosuosituksiin (¥2(1) = 0.82, p =.37).
Nuorille suositeltiin kuitenkin muita herkemmin tyohonvalmennusta tydllistymismah-
dollisuuksien kohentamiseksi.

Kuten taustatiedoista kdy ilmi, useilla tutkimukseen osallistuneista oli tai oli ollut eri-
laista tuen tarvetta eliméssddn. Tuen tarve kuitenkin vaihteli huomattavasti, joillakin se
oli kokonaisvaltaista ja ulottui monille eldmén osa-alueille tukihenkil6- ja asumispalve-
luista ldhtien. Joillakin tuen tarve oli kapea-alaisempaa ja liittyi 1dhinnéd koulutus- ja tyo-

ratkaisuihin muun eldmén sujuessa ilman merkittivid ongelmia.
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2. Neurokognitiiviset vaikeudet

Vuosina 2004 -2005 tyoklinikan kaikista asiakkaista 21 %:lla ja alle 30-vuotiaista 40
%:1la oli lievisti keskitasoa heikompi kykytaso (AO 68-85). Lisiksi kumpanakin vuonna
tyokykyarvioissa kdvi kymmenen tydnhakijana olevaa lievisti kehitysvammaista nuorta,
joten yhteensd 65 %:1la tyoklinikan alle 30-vuotiaista asiakkaista suurimpina tai yksin-
omaisina tyokyvyn rajoitteina olivat alhaiseen kognitiiviseen kykytasoon liittyvét vai-
keudet.

Alle ja yli 30-vuotiaat eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti kokonaisidlykkyyden
suhteen (t(48) = 1.88, p = .07). Tutkittavista 74 %:1la kielellinen ja suorituspuoli eivit
poikenneet toisistaan, 14 %:lla vaikeudet painottuivat kielellisiin ja 12 %:lla ei-
kielellisiin taitoihin (ero > 15 standardipistettd). Jakauma oli vino siten, ettd viidesosalla
kokonaisAO oli ryhmin ylirajalla (85).

Erilaiset oppimisen vaikeudet olivat hyvin yleisid (taulukko 2.). Vaikeudet eivit kui-
tenkaan vélttimattd kasaantuneet samoille henkildille, joten matematiikan tai kirjoitta-
misen puutteista huolimatta lukutaito saattoi olla kohtuullinen jne. Kuitenkin muutamaa
henkildd lukuun ottamatta kaikilla oli vaikeuksia jollakin oppimisen osa-alueella. Erityi-
sesti korostuivat matematiikan ongelmat, ja 44 %:a tutkimukseen osallistuneista jai kiy-
tetyssd matematiikan taitojen testissd alle vertailuryhmin minimiarvon. Oppimisvaike-
uksien ohella myods neuropsykologiset vaikeudet olivat huomattavasti yleisempid kuin
vertailuryhmissd. Ainoastaan 10 %:lla tutkittavista ei ollut mitdin neuropsykologisia
vaikeuksia ja 46 %:lla oli enemmin kuin 1 vaikeus. Verrokeista kenelldkiin ei ollut
enempdd kuin 1 neuropsykologinen erityisvaikeus. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
oli yhdelld tai useammalla alueella joko neuropsykologisia tai oppimisvaikeuksia, joskin

osalla vaikeudet olivat melko lievid ja kapea-alaisia. Niilld kuudella henkil6lld, joilla ei
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ollut oppimisvaikeuksia, neuropsykologiset vaikeudet olivat muita vihdisempii ja rajoit-

tuivat vain yhteen osa-alueeseen.

TAULUKKO 2. Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien esiintyvyys
kykytasoltaan lievisti keskitasoa heikommilla ja verrokeilla

Koehenkil6t (n=50) Verrokit x2(1)
% %

Lukeminen 40 4" 131.81
Kirjoittaminen 40 4" 131.81 ##*
Matematiikka 68 42 47.94 sk
Toiminnanohjaus 30 33 14.27 #%%
Visuaalinen muisti 44 59 25 55 %k
Kielellinen muisti 44 3Y 00 30 wkk
Hahmottaminen 28 3Y 13.18 %%
Visuomotoriikka 44 6> 21.89 k%
Lukivaikeus 56
Oppimisvaikeus (OV) 88
Jokin neuropsykologinen vaikeus 90
OV tai neuropsykologinen vaikeus 100

w4 p < 001

1) Vertailuryhmind Holopainen ym. (2004), n = 1700
2) Vertailuryhménd Kuuri (2008), n = 48
3) Vertailuryhménd LOV-kontrolliryhmi, n = 58

Tutkimukseen osallistuneiden alle ja yli 30-vuotiaiden vililla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien méaarédssa (lu-
kivaikeus ¥2 (1) = 0.34, p = .85; matematiikan vaikeus %2 (1) = 0.34, p = .56; toimin-
nanohjauksen vaikeus y2(1) = 2.23, p = .17; kaikki neuropsykologiset vaikeudet y2(1) =
3.29,p=.07).

Yksittdisten oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien selvittdmisen jil-
keen tutkimuksessa arvioitiin ristiintaulukoinnin avulla, oliko erityisvaikeuksilla tai vai-
keuksien kokonaismaarilld yhteyttd sithen, millainen jatkosuunnitelma henkil6ille tyo-
klinikalla tehtiin (taulukko 3), saivatko esimerkiksi ne, joilla oli lukivaikeus, enemmin

eldkesuosituksia kuin aktiivisuosituksia. Millddn yksittdiselld neurokognitiivisella vai-
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keudella tai vaikeuksien kokonaismadrilli ei ollut tilastollisesti merkitsevidd yhteytta sii-
hen, paadyttiinkd aktiivi- vai passiivisuunnitelmiin, joskin hahmottamisen vaikeuksien
yhteys tehtyihin suunnitelmiin oli ldhelld tilastollista merkitsevyyttd. Kokonaiskykyta-
solla ei myOskddn ollut t-testilld mitattuna merkittdvdd yhteyttd suunnitelmiin (t(48) =

0.59, p = .56).

TAULUKKO 3. Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien yhteys tehtyihin suunni-
telmiin. Taulukossa vaikeus tai sen puuttuminen on selittdvina ja suunnitelman laatu selitettivina
muuttujana.

Aktiivisuunnitelma Passiivisuunnitelma x2(1) P
n=28 n=22
% %
Lukivaikeus
- ei vaikeutta 64 36
- vaikeus 50 50 0.93 .36
Matematiikan vaikeus
- ei vaikeutta 50 50
- vaikeus 59 41 0.34 .56
Toiminnanohjaus
- ei vaikeutta 57 42
- vaikeus 53 47 0.06 .80
Visuaalinen muisti
- ei vaikeutta 57 43
- vaikeus 55 45 0.03 .85
Kielellinen muisti
- ei vaikeutta 57 43
- vaikeus 55 45 0.03 .85
Hahmottaminen
- ei vaikeutta 66 34
- vaikeus 36 64 3.68 .06
Visuomotoriikka
- ei vaikeutta 67 33
- vaikeus 48 52 1.76 .18
Neuropsykologisten vaikeuksien summa
- 0-1 vaikeutta 64 36
- > 1 vaikeus 50 50 0.93 .34
Oppimisvaikeuksien summa
- 0-1 vaikeutta 63 37
->1 vaikeus 45 55 1.64 .20
p>.05
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota tietoa tyoklinikalle ldhetettyjen, kykytasoltaan lie-
visti keskitasoa heikompien asiakkaiden neurokognitiivisista vaikeuksista ja niiden yh-
teydestd tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin. Kognitiivisten tekijoiden ohella tarkastel-
tiin myos subjektiivista terveydentilan kokemusta ja tydoeldmén kannalta keskeisid taus-
tatekijoitd.

Lihes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli heikon kognitiivisen kykytason ohella
huomattavia ongelmia akateemisissa perustaidoissa niin lukemisessa, kirjoittamisessa
kuin laskemisessakin. Eniten korostuivat puutteet matemaattisissa taidoissa. Myos neu-
ropsykologisia erityisvaikeuksia oli selvisti verrokkeja enemmén. Erotuksena spesifeistid
oppimisvaikeuksista, joissa vain jokin tai jotkut akateemisen suorituskyvyn osa-alueet
ovat heikentyneet ilman yleistd kognitiivisen tason laskua ja arkisuoriutumisen ongelmia
(Adelman & Vogel, 1998; Slomka, 2003), voidaan tissd yhteydesséd puhua laaja-alaisista
oppimisvaikeuksista (LOV).

Vaikka tutkimukseen osallistuneet olivat hyvin tyoeldmisuuntautuneita ja mielenter-
veyden ja fyysisen terveydentilansa perusteella arvioituna tyokykyisid, ldhes puolelle
heistd suositeltiin eldkeratkaisua toimeentuloturvaksi. Ainoastaan viidesosalla arvioitiin
olevan edellytyksii hakeutua tyelimiin ilman huomattavia erityistoimenpiteiti. Alyk-
kyysosaméird, mikddn yksittdinen oppimisvaikeus tai neuropsykologinen vaikeus ei en-
nustanut tyoklinikalla tehtyjd ammatillisia suunnitelmia tai eldkesuosituksia.

Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien runsas esiintyvyys sopii kir-
jallisuudessa kuvattuihin havaintoihin siitd, ettd kykytasoltaan keskitasoa heikommilla
monet kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet voivat olla heikentyneitd ja samanaikai-

sesti yksilolliset vaihtelut saattavat olla suuria. Tutkimukseen osallistuneissa oli seki ta-
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saisen heikkoja ettd niitd, joilla yleisen heikon suoriutumisen lisiksi oli vield erityisen
puutteellisia suoritusalueita, mutta myos niitd, joilla heikkojen suoritusten joukosta 16y-
tyi hyvidkin osa-alueita.

Lukivaikeuksia arvioitiin tutkimuksessa mekaanisten perustaitojen osalta. Testin ki-
sikirjan mukaan heikoimmalla 4 %:lla erityisopetuksen tai muun tuen tarpeen selvittely
on vilttamitdon (Holopainen ym., 2004). Tdtd lievemmit, joskin testinormien mukaan
vield selvit lukivaikeudet jatettiin tarkastelun ulkopuolelle. Siitd huolimatta vaikeuksia
oli runsaasti. Todennékdisesti lukemiseen, omaan kirjalliseen tuottamiseen ja oppimi-
seen liittyvid ja arkeenkin vaikuttavia ongelmia koehenkil6illd oli vield nyt havaittua
enemmin. Esimerkiksi hyvd mekaanisen lukemisen taso ei vélttimaéttd merkitse luetun
ymmirtdmistd (Adelman & Vogel, 1998). Puutteelliset luetun ymmirtdmisen taidot saat-
toivat myos heikentdd matematiikan sanallisissa tehtdvissd selviytymistd, joskaan yksin-
omaan ne eivit matematiikan vaikeuksia selitd, silli monille jo yksinkertaiset mekaani-
set laskut tuottivat hankaluutta.

Tutkimukseen osallistuneilla oli my0ds runsaasti vaikeuksia neuropsykologisissa pe-
rustaidoissa, kuten visuomotorisessa nopeudessa, visuaalisessa etsinndssd, suuntien
hahmottamisessa ja muistitoiminnoissa, mitkid todennédkdisesti ovat vaikuttaneet myos
akateemisten taitojen oppimiseen (Ahonen, 1995; Haapasalo ym., 1991).

Toiminnanohjauksen ongelmat eivit tulleet siind méérin korostuneena esille kuin op-
pimisvaikeudet, mutta silti niitd oli runsaasti ja selvésti verrokkeja enemmién. Struktu-
roidussa testitilanteessa kiytetyistd toiminnanohjauksen testeistd on huomattava, ettd
niilld tavoitetaan ainoastaan tietynlaisia toiminnanohjauksen osa-alueita kuten impulssi-
kontrollin hallintaa, valikoivaa tarkkaavaisuutta, toimintastrategioiden joustavuutta, pa-
lautteesta hyotymistd yms. (Jurado & Rosselli, 2007; Wilson ym., 2002). Sen sijaan tyo-

elaimén kannalta ehkd keskeisempid toiminnanohjauksen puolia, kuten oma-

26



aloitteisuutta, pitkdjinteistd suunnittelukykyi, kykyd arvioida omaa toimintaa suhteessa
padmiirdin ja toimia itse asetettujen tavoitteiden mukaan sekd kykyéd sididdelld omia toi-
mintaan liittyvid tunteita testimenetelmilld tavoitetaan huonosti tai ei lainkaan (Jurado &
Rosselli, 2007; Rabbitt, 2002; Wilson ym., 1998 ja 2002). Myds puutteet erityisesti kie-
lellisissd perustaidoissa saattoivat muuttaa toiminnanohjaustestien luonnetta (Rabbitt,
2002). Tami koetettiin ottaa huomioon TM-testin pisteityksessd, mutta esim. Stroop-
testissd heikko mekaaninen lukutaito saattoi peittdd inhibition ongelmat. On hyvin mah-
dollista, ettd koehenkildiden toiminnanohjauksen ongelmat olivat nyt esille tulleita laa-
jemmat, miké oletus on yhtenevd kuntoutustutkimuksen yhteydessi kerdttyjen elimén-
kertatietojen ja tyokokeilupalautteiden kanssa. Kliinisen kokemuksen mukaan tyonanta-
jat pitdvit tamén asiakasryhmin kohdalla useimmiten oma-aloitteisuuden puutetta suu-
rempana tyorajoitteena kuin vaatimattomia taitoja.

Olisi loogista odottaa, ettd mitd enemméin on neurokognitiivisia ongelmia, sitd toden-
nikoisempdd on tyomarkkinoilta syrjiytyminen. Vaikka laaja-alaiset oppimisvaikeudet
liitdnndisilmidineen muodostavat miti ilmeisimmin merkittdvén ja hyvin monimuotoisen
tyokyvyn rajoitteen, tdssd tutkimuksessa mitkédédn yksittdiset neurokognitiiviset tekijét
eivit olleet yhteydessa sithen, miten hyvin henkilon arvioitiin tydeldméssad selviytyvin
tai sinne sijoittuvan. Se, etteivit dlykkyydeltidin keskitason rajoilla olevat olleet sen tyo-
kykyisempid kuin heikommat toverinsa, liittynee sekd aineiston valikoituneisuuteen, ky-
kytason vaihteluvilin suhteelliseen pienuuteen aineistossa, erityisvaikeuksien huomatta-
van runsaaseen esiintymiseen lidhes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla ettd ennen kaik-
kea tyokyvyn arvioinnin kokonaisvaltaisuuteen ja monitahoisuuteen (Elliot & al, 2001;
Lahtela, 1983; Urponen, Hokkanen, Kinnunen, & Yritys, 1991).

Kirjallisuuden perusteella erityisesti visuokonstruktiivisilla, visuospatiaalisilla seka

toiminnanohjauksen taidoilla voi ajatella olevan keskeinen merkitys tydssd selviytymi-
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sessid (Haapasalo ym., 1996; Ready, Stierman, & Paulsen, 2001). Nyt tillaista yhteyttd
ei tullut esiin, joskin visuaalisen perushahmottamisen osalta tulokset olivat aiempien tut-
kimusten suuntaisia, vaikkeivét tilastolliseen merkitsevyyteen yltineetkddn. Toimin-
nanohjauksen vaikeuksilla ei sen sijaan ndyttdnyt olevan mitdin yhteyttd tehtyihin suun-
nitelmiin, miké voi liittyd seké ylld kuvattuihin mittareiden rajoituksiin ettd muiden tyo-
kykyyn vaikuttavien tekijoiden korostumiseen laaja-alaisten ongelmien yhteydessi.

On mahdollista, ettd silloin kun neurokognitiiviset puutteet asettavat jo varsin isot
yleiset rajoitteet ja reunaehdot, sosiaalisilla ja adaptiivisilla taidoilla on tyétaitoja ja
osaamista keskeisempi merkitys tyossi selviytymisen kannalta. (Etu, Prout, & Strohmer,
1993; Gumpel, Tappe, & Araki; Haapasalo ym., 1996; Ninivaggi, 2001; Taanila, 2000).
Tutkimuksessa sosiaalisia taitoja ei mitattu, mutta tyoklinikan moniammatillisessa ko-
konaistydkyvyn arvioinnissa ne olivat padidtoksentekoon vaikuttamassa. Samoin tyohon-
sijoittumismahdollisuuksia pohdittaessa huomioitiin myds sosiaalinen eldmintilanne,
perheen tuki ja asuinpaikkakunnan tarjoamat realistiset mahdollisuudet. Esimerkiksi
kahdesta samantasoisesta henkilOstid toisen ajateltiin voivan kokeilla tyollistymistd tyo-
hallinnon tukitoimin sukulaisen firmaan, mutta toiselle, jolta tillainen suojattu mahdolli-
suus puuttui, kirjoitettiin eldkesuositus.

Vaikka tutkimukseen osallistuneilla ei selvid tyokyvyttomyyttd aiheuttavia diagnoosi-
tason psyykkisid sairauksia ollutkaan, heilld oli huomattavan paljon psykosomaattista oi-
reilua, masennusta ja huonommuuden tunteina ilmenevia psyykkistd kuormittuneisuutta.
Seurantatutkimukset viittaavat siithen, etti terveen ja tyydytystid tuovan eldmin suojaa-
vana tekijdnd toimisivat sosiaalisten suhteiden ohella tdysipainoinen osallistuminen ai-
kuisen arkeen ja mahdollisuus omien kykyjen hyviksikdyttoon, missd tyolld on usein
keskeinen merkitys (Burnett, 1966; Hall ym., 2005; Seltzer ym.,2005). Mahdollisesti ai-

nakin osa raportoiduista psyykkisistd ongelmista liittyi juuri ajankohtaiseen eldméntilan-

28



teeseen ja epitietoisuuteen tulevaisuudesta. Tdtd tukee monien tutkittavien oma-
aloitteisesti esiin tuoma ajatus siitd, ettd tyon 10ytymisen myotd mielialakin kohenisi.
Useimpien kohdalla timi oli myds moniammatillisen tyoryhmédn nikemys tilanteesta, ja
siksi subjektiivista psyykkisen huonovointisuuden kokemusta pidettiin kylld hoidon tar-
peen, muttei vilttamittd tyokyvyttdmyyden indikaattorina.

Varsinaisesti tyokykyai tarkasteltaessa on huomattava, etté silloinkin, kun tehtiin ak-
titvisuunnitelma eli suunnitelma tyosté tai koulutuksesta, kyseessi oli vain arvio pirjai-
misen mahdollisuuksista. Sinélldin se ei ennustanut tyohonsijoittumista. Realistisemmin
todellista kilpailukykyisyyttd tyomarkkinoilla kuvannee se, ettd kaikkien aktiivisuunni-
telman saaneiden henkildiden arvioitiin tarvitsevan ulkopuolista tukea tyohonsijoittumi-
sessa ja heidit ohjattiin vield joko erikoistydvoimaneuvojalle tai tydvoiman palvelukes-
kukseen tehostetun ja tuetun tyonhaun piiriin. Niistd kahdesta, joille tehtiin koulutus-
suunnitelma, toisen tavoitteena oli saattaa peruskoulunsa loppuun ja toisen hakeutua
mukautettuun ammatilliseen koulutukseen.

Neuropsykologiset tutkimustulokset eivit ole keskeisin osa tydkyvynarviota, mutta
ne voivat auttaa ymméirtiméin monia tydssi selviytymisen ongelmia ja tuen tarvetta.

Lievidkin kognitiivinen heikkotasoisuus niyttédisi aiheuttavan ongelmia juuri niilld
osa-alueilla, joita nykypdivin tydeldiméissd tarvitaan. Jo tydvoimatoimistossa tietokone-
paitteelld asiointi ja itsendinen, aktiivinen tyonhaku ja hakemusten laatiminen voivat
heikosti lukevalle ja kirjoittavalle olla ylivoimaisia esteitd, vaikka kdytdnnon tyotaitoja
olisikin. Elinik&istd oppimista korostava ja edellyttiavi informaatiokeskeinen yhteiskunta
tarjoaa hyvin pérjddville uusia mahdollisuuksia ja lisdéntynyttd valinnanvapautta elamin
eri vaiheissa, mutta oppimisvaikeuksista kirsivélle jo yhden koulutuksen ldpivieminen
voi olla todellinen haaste. TyOeldmissd usein tarpeellisten ATK-perustaitojen hallitse-

minen saattaa osoittautua mahdottomaksi, vieraiden kielten oppimisesta puhumattakaan.

29



Aiemmin osa kognitiivisesti heikkotasoisista tydnhakijoista saattoi hankkia ammattikou-
lutuksen kdytdnnollispainotteisilla aikuisille tarkoitetuilla kursseilla. Sen jédlkeen, kun
ammattikurssin ldpdiseminen alkoi edellyttii teoreettisista ja kidytdnnollisistd nidyttoko-
keista suoriutumista, timé vaihtoehto muuttui useille liian vaativaksi.

Ohjeiden ymmirtimisen ja mieleen painamisen vaikeuksien vuoksi tyontekijd, jolla
on kognitiivisia puutoksia, oppii hitaasti ja joutuu kertaamaan asioita keskimdaardistad
enemmadn. Lyhytkestoisissa, vaihtuvissa tyosuhteissa tarvitaan kuitenkin joustavuutta ja
kykyd omaksua uusia asioita nopeasti erilaisissa ja muuttuvissa tydympiristoissd. Tyo-
paikkojen vaihtuminen, uusiin tydtovereihin, tehtédviin ja tydmenetelmiin sopeutuminen
edellyttdd hyvii stressinhallintakykya ja itseluottamusta. Sellaisille, joilla on keskitasoa
heikompi kykytaso ja heikot sosiaaliset taidot, tilanne on erityisen kuormittava (Nini-
vaggi, 2001).

Pitki- ja osa-aikatdissd myos sosiaalisten taitojen, toiminnanohjauksen ja késitysky-
vyn puutteet haittaavat huomattavasti enemmén kuin vakaissa, samankaltaisina toistu-
vissa toissd. Ne vaikeuttavat sekd oman itsen markkinointia tyonantajalle, oman toimen-
kuvan ja tyotehtivien jasentdmisti ettd joustavaa sopeutumista uusiin tilanteisiin ja tyo-
yhteisoihin. Tyodyhteisolld ja sen tarjoamalla tuella on kognitiivisesti heikkotasoiselle ta-
vallista suurempi merkitys sekd tyohon sijoittumisen ettd siind selviytymisen kannalta
(Nurmela, 2000). Tyon tuottavuuden vaatimusten kasvaessa ja tulospalkkausten lisdin-
tyessd harvalla tydyhteisolld on voimavaroja ja joustavuutta kestédd erilaista, epditsendis-
td ja muita hitaampaa tyontekijdi. Tilannetta ei helpota se, ettd hin ei ulkoisesti fyysises-
ti, ja mikili hinen sosiaaliset taitonsa ovat hyvit, vilttimattd kdyttdytymiseltdinkdan
eroa tyotovereistaan. Tilloin hineen myos kohdistetaan samoja odotuksia ja hinen edel-

lytetddn selviytyvin siind missd kanssatyontekijansikin.
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Vaikka alle ja yli 30-vuotiaat eivit eronneet dlykkyydessd, akateemisissa tai neuro-
psykologissa taidoissa, ryhmien vélilld oli selvd niin méiéréllinen kuin laadullinen eroa-
vuus koulutus- ja tyohistoriassa, miké liittynee yhteiskunnalliseen muutokseen ja kuvas-
taa sitd, kuinka laaja-alaisista oppimisvaikeuksista liitinnidisongelmineen on tullut mer-
kittdvd tyOrajoite timédn pdivin tydeldmissd. Aiemmin monet kognitiivisesti heikko-
tasoiset ovat sijoittuneet toihin siind missi ikdtoverinsakin, koska koulutuksella ei ole ol-
lut samanlaista keskeistd asemaa tyohon péaédsyssid kuin nykyisin ja koska selkeiti aput6i-
td ja muita suorittavan tason toitd on ollut enemmaén tarjolla. Monella vanhemmalla tut-
kimukseen osallistuneella saattoi olla kohtuullisen hyvé tyohistoria, mutta jddtyddn tyot-
toméksi joko tydtehtdvien muuttumisen tai oman sairastelun vuoksi, tyohon sijoittumi-
nen ei endd onnistunutkaan. Mikéli tyoura oli vaikeutunut terveydellisisté syistd ja fyysi-
set tyot olivat kidyneet liian raskaiksi, paluu tydeldméédn kariutui siihen, ettei koulu-
tusedellytyksid kevyempéddn ammattiin ollut.

Nuorten kohdalla tilanne oli tdysin erilainen. Usein he erottuivat ikitovereistaan jo
peruskouluvaiheessa joutuessaan tai padstessdédn erityisopetuksen piiriin. MyShemmin
ero ikitovereihin vain kasvoi. Vaikka nimi nuoret mielsivit itsensid “normaaleiksi” ja
olivat somaattisesti ja psyykkisesti terveitd ja tydhon motivoituneita, heidin mahdolli-
suutensa alun perinkédédn pédsti tyoeldmiin ja sitd kautta esim. taloudellisesti oman eli-
minséd herroiksi, olivat hyvin rajalliset. Heiddn oli my0s vaikea ymmartdd, miksi he,
usein hyvinkin arvosanoin suoritetun (mukautetun) ammattikoulutuksen jilkeen eiviit si-
joittuneet koulutuslinjaansa vastaavaan tyohon. Mukautetulla ammatillisella koulutuk-
sella on ajateltu olevan myonteistd yksilonkehitystd ja itseluottamusta tukevaa vaikutusta
(Haapasalo ym., 1991; Jahnukainen, 2000; Shaw 2005), mutta tehtyihin ammatillisiin
suunnitelmiin silld ei tdmin tutkimuksen valikoituneen aineiston kohdalla niyttinyt ole-

van merkitystd. Samansuuntaisia havaintoja tuli esille myds Haapasalon, Nevalaisen ja
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Roineen (1996) tutkimuksessa, joskin tuolloin kohtuullisen hyvén tydtilanteen aikana
opiskeluaan jatkoivat todenni@kdisimmin ne, joiden perheilld oli hyvi sosiaalinen tausta
jajoilla oli suurimmat neurokognitiiviset vaikeudet muiden hakeutuessa herkemmin suo-
raan toihin. Myoskéin valmentavat koulutukset ja lyhyet kurssit eivit ndyttineet paran-
tavan tidhédn tutkimukseen osallistuneiden tydmarkkina-asemaa ja saattoivat olla jopa tdy-
sin védrin kohdistettuja kuten toistuvasti tarjotut yrittdjakurssit.

Laaja-alaisten oppimisvaikeuksien yhteydessd on vield huomattava, ettd jos koulu-
tusedellytykset ovat vihiiset, suhteellisen lievitkin sairaudet ja vammat, kuten allergia,
astma tai tuki- ja liikuntaelinvaivat, rajoittavat tydmahdollisuuksia merkittivésti enem-
min kuin sellaisella, joka voi kouluttautua siisteihin tai kevyisiin toihin. Kognitiivisten
rajoitteiden vuoksi mukautettu ammattikoulu on usein ainoa kyseeseen tuleva koulutus,
mutta ammattikoululinjoista on vaikea 10ytda terveydellisistd rajoitteista kérsiville sopi-
via vaihtoehtoja.

Vaikka tutkimukseen osallistuneet tyoklinikka-asiakkaat olivat hyvin pitkille valikoi-
tuneita, he eivit poikenneet laadullisesti eivitkd suhteelliselta madrdltdin merkittdvisti
muista tydvoimatoimiston ja tyovoiman palvelukeskuksen kyvyiltddn samantasoisista
tyonhakijoista (tydvoiman palvelukeskuksen johtajan suullinen tiedonanto 25.2.08). Pal-
velukeskuksesta elidkeselvittelythin (ELMA) ldhetyistéd arviolta jopa 50 % kuuluu tdhin
ryhméén. Niin ollen todennikdisesti nyt saadut tutkimustulokset ovat otoksen pienuu-
desta ja osallistujien ifin heterogeenisuudesta huolimatta yleistettivissd laajemminkin
huonosti tydllistyviin kognitiivisesti heikkotasoisiin tyonhakijoihin. Sen sijaan sen arvi-
oiminen, kuinka hyvin tulokset sopivat niihin lievisti heikkotasoisiin, erityisesti nuoriin,
jotka ovat sijoittuneet tydeldméén, vaatii lisdtutkimuksia.

Verrokkien suhteen ongelmana oli se, ettd kdytettiin eri tutkimuksista olevia vertailu-

ryhmié, jotka poikkesivat tutkimukseen osallistuneista erityisesti 1dn suhteen. Kaikilla
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tutkituilla osa-alueilla erot verrokkeihin olivat kuitenkin hyvin selvit. Lisdksi erityisesti
akateemisia taitoja on perusteltua suhteuttaa yldasteikiisiin, koska sen ikdisten taidot
ovat pohjana toisen asteen koulutuksen opetussuunnitelmissa ja myds nidyttokokeisiin
johtavissa kurssimuotoisissa ammattitutkinnoissa..

Lievisti keskitasoa heikompi kykytaso on noin 12-15 %:lla véestostd, ja kognitiivis-
ten puutteiden vuoksi suuri joukko terveitd ja tyohaluisia tyonhakijoita on syrjdytynyt ja
vaarassa syrjaytyd nykyisestd kognitiivisesti ja sosiaalisesti vaativasta tydeldmaésti. Sil-
loinkin, kun soveltuvia tyotehtivii 10ytyisi, palkkapolitiikka ja koulutuspainotteinen rek-
rytointi hankaloittavat tyohon péddsyd. Dikotominen jako tyokykyisiin ja tyokyvyttomiin
on vaikeasti sovellettavissa ndihin tyonhakijoihin. Lievésti keskitasoa heikompi kykyta-
so tai laaja-alaiset oppimisvaikeudet ei ole diagnoosi eikd tdytd vika-, vamma- tai saira-
uskriteereitd, joten terveydellisid perusteita elidkeratkaisuun ei ole. Yksilonkin kannalta
eldke on tillaisessa tilanteessa harvoin suotavin vaihtoehto. Toisaalta laaja-alaiset suori-
tuspuutokset rajoittavat huomattavasti toimintakykyé ja tekevit kilpailun parempitasois-
ten ikdtovereiden kanssa avoimilla tydmarkkinoilla usein mahdottomaksi.

Kun kognitiivinen kapasiteetti rajoittaa tyoelimadn padsya ja sielld selviytymisti, 14-
hes ainoaksi keinoksi jdd rditdloidyn tyopaikan etsiminen tyovalmentajan tai muiden
riittdvin pitkdkestoisten tukitoimien avulla. Erityisesti nuorten kohdalla tima ratkaisu on
osoittautunut toimivaksi, etenkin jos sithen on vield liitetty muuta eliménhallinnan tukea
(Haapasalo ym., 1991; Jahnukainen, 2001b; Linnakangas & Suikkanen, 2004; Nurmela
2000; Seppild 2004). Kykytasoltaan kaikkein heikoimmille ja niille, joilla on suuria on-
gelmia useilla toimintakyvyn osa-alueilla, kehitysvammahuollosta tutut ratkaisut, kuten
eldke toimeentuloturvana ja sen ohella sijoittuminen vammaispalvelun kautta avotyo-
toimintaan voisivat tarjota mahdollisuuden yhteiskunnalliseen osallistumiseen (Taanila

ym., 2005). Kédytdnnossi tillaisia ratkaisuja kuitenkin on harvoin tarjolla muille kuin
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kehitysvammaisille. Myds mukautetun perus- ja ammattikoulun ja tydoeldmén vilille tar-
vitaan entistd joustavampia integraatiomahdollisuuksia, esimerkiksi mukautettuja oppi-
sopimuskoulutuksia. Rédtédloidyin ratkaisuin tydeldmiin pddssyt voi oppimisvaikeuksis-
taan huolimatta olla hyvi, tunnollinen ja motivoitunut tyontekija, mikili tyot ovat suh-

teessa hinen taitoihinsa.
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