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1. Johdanto

Kansainvalisen tautiluokituksen ICD-10:n (Interoatl classification of diseases) mukaan
kielellisessa erityisvaikeudessa lapsen kielellisatiot ovat muita kognitiivisia taitoja
huomattavasti heikommat (Tautiluokitus, 1999). Kitgmsilla taidoilla viitataan
kielellisiin taitoihin, tarkkaavaisuuteen, oppimesg motoriseen suoriutumiseen ja
aistinvaraiseen toimintaan (Korkman, 1988). Usetatlidmuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd kielihairioisilla lapsilla esiintyy ongelmia yiis muilla kognition osa-alueilla
(Termine, Stella, Capsoni, Rosso, Binda, PirolantCdsruppi, Lanzi, Salini, Tognatti,
Zoppello & Balottin, 2007; Leonard, 2000). Muun resa muistin (Lum, Gelgic & Conti-
Ramsden, 2010), tarkkaavuuden ja toiminnanohjaukB@meran, Francis & Leonard,
2009; Marton, 2008; Asikainen, 2005), alyllisen ggssoinnin (Im-Bolter, Johnson &
Pascual-Leone, 2006; Bavin, Wilson, Maruff, & Sleemym., 2005; Kail, 1994) ja
aistitoimintojen heikkouksia (Fraser, Goswami & @dRamsden, 2010; Windsor,
Kohnert, Loxtercamp & Kan, 2008; Hartley, Hill & Moe, 2003; Fernell, Norrelgen,
Bozkurt, Hellberg & Léwing, 2002; Nagarajan, Maheg¢kSalz, Tallal, Roberts &
Merzenich, 1999) on raportoitu kielihairidisilla pigilla. Voidaankin miettida, onko
kielenkehityksen erityisvaikeus todella erillineaikeus vai osana laajempaa oirejatkumoa
(Hulme & Snowling, 2009).

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveydennsainvalisen luokituksen (International
classification of functioning, disability and hdgliCF) mukaan ihmisen laaketieteellisen
terveydentilan lisaksi yksil6d arvioitaessa tulsiomioida myos lapsen toimintakyky ja
mahdolliset toimintarajoitteet (WHO, 2004). Suonze&gelenkehityksen erityisvaikeuden
diagnosoimisessa kaytetaan moniammatillisen ty6éhrutkimuksia (Korkman, 2005).
Neuropsykologisen tutkimuksen avulla kartoitetaastdn alykkyyden tasoa, joka pitaa
sisédlladn muun muassa analyyttisen ajattelun, nusatojen ja tiedon oppimisen,
ongelmanratkaisukyvyn seka luovuuden (GeneseedBagaCrago, 2004). Alykkyyden
mittareina pidetddn kielellista ja ei-kielellistalykkyysosamaaraa (Baron, 2004).
Neuropsykologisen tutkimuksen perusteella lapseli@etitadn hanen tarpeitaan
mahdollisimman hyvin palveleva koulusuositus (Sdis&n, Koivula, Laitinen & Virtanen,
2007%).



Taméa pro gradu- tyd tutkii kielihairidisten lastekognitiivista suoriutumista
neuropsykologisen tutkimuksen perusteella. Tarkaste kohteena ovat myo6s
neuropsykologisissa tutkimuksissa kaytetyt teddit lapsille annetut koulusuositukset.
Tutkimusjoukko on HYKS:n Lastenlinnan oppimis- ja ehityshairidosastolle
neuropsykologisiin tutkimuksiin ohjatut lapset (N36Tutkimus keskittyi kielih&iridisten
lasten ominaisuuksien valisten yhteyksien tarkastel

Tutkimukseni on osa laajempaa pitkittaistutkimusteameltadn Specific Language
Impairment: Diagnosis and Evaluation from ChildhomdAdolescenggossa selvitetaan
kielihairidisten lasten kielellis-kognitiivisia taja, neuropsykologista ja psykiatrista
oirekuvaa seka elamanlaatua nuorina aikuisina.ifuthankeen toteuttavat yhteistydssa
Helsingin yliopiston puhetieteiden laitos (professAnu Klippi ja FL Alisa Ikonen),
Helsingin  yliopistollisen  keskussairaalan (HYKS) unapsykiatrinen  klinikka
(apulaisylilaakarit Pekka Tani ja Sami Leppamakiés@sykiatrian erikoislaékari Elina
Sihvola) ja HYKS:in Lastenlinnan neurokognitiivineyksikké (lastenneurologi Arja

Voutilainen, laaketieteellinen vastuuhenkild).

Kieli ja kognitio toimivat tiiviissa yhteydessa siinsa, ja tdméa tutkimus syventaa tietoa
kielihairidisen lapsen laajemmasta kognitiivisestamintakyvysta. Vaikka tutkimus
kasittelee myds psykologian alaa, ovat psykologidogopedia kaytannon tydssa niin
lahelld toisiaan, etta logopedian pro gradu- tyé@keminen aiheesta on perusteltua.
Tutkimuksessa kaytetdédn kielenkehityksen eritylemas- ja kielellinen erityisvaikeus-
termien rinnalla sujuvuuden vuoksi myo6s termeja @lLlI=specific language impairment)

ja kielih&irio.

2. Kielellinen erityisvaikeus

Kun lapsen Kkielellinen kehitys ei suju tavanomdisesoi kyse olla kielellisesta

erityisvaikeudesta. Ongelmia voi olla puheen ymérarsessd (reseptiiviset hairiot),
puheen tuottamisessa (ekspressiiviset hairidtmaliemmissa (reseptiivis-ekspressiiviset
hairiot). Kielelliselle erityisvaikeudelle on tunsomaista, etté lapsen kielelliset kyvyt ovat
huomattavasti ikatovereitaan heikommat, mutta nauisehtavissa lapsi parjaa

ikatovereidensa tasoisesti (Ahonen & Lyytinen, 20@8delenkehityksen erityisvaikeus on



erotettava viivastyneesta kielellisesta kehitylk&egbssa lapsi saa kiinni ikatoveriensa
kehityksesta 3-4 vuoden ikd&n mennessa (Korpil2862).

SLI:n esiintyvyys eri maissa vaihtelee merkittayasika voi johtua diagnoosikriteerien ja
kielellisten ominaisuuksien eroavaisuuksista maidgililla (Leonard, 2000). Myo6s

kielenkehityksen erityisvaikeuden oireiden moninas voi selittdd esiintyvyyslukujen

vaihtelua (Hannus ym., 2009). Esimerkiksi last&it#n ammattilaisen erityisosaaminen
voi ohjata diagnoosin tekemistd, ja tasta johtusman oirekuvan omaavat lapset voivat
saada eri diagnoosin tutkivan henkilon vaihtuedsi@lenkehityksen erityisvaikeuden

esiintyvyyden englannin kielisilla lapsilla on asitu olevan 7,4 prosenttia (Tomblin,
Records, Buckwalter, Zhang, Smith & O’Brien, 199Tpgajan kirjallisuuskatsauksen
mukaan kielihairion esiintyvyys eri tutkimuksissa waihdellut 0,6-33,2 prosentin valilla
(Law, Boyle, Harris, Harkness & Nye, 1998). Suome&i I-diagnoosin saaneita 0-6-
vuotiaita lapsia on alle yksi prosenttia ikaluokagHannus ym., 2009). Pojilla on
kielellisia vaikeuksia tytt6jd enemmaén; suhdeluvaihtelevat Suomessa 2,3-3,5:1 valilla.

SLI:n esiintyvyydesta lapsuuden jalkeen on hyviharétietoa (Bishop, 1997).

2.1. Kielellinen oirekuva

Kielellinen erityisvaikeus on hyvin heterogeenir@rekokonaisuus, johon voi liittyd niin

fonologisia, semanttisia kuin syntaktisiakin ongelnDysfonologia eli &annejarjestelman
heikkous voi olla merkittava kielellisen erityiskauden piirre (Korpilahti, 2002). Puheen
epaselvyys voi johtua fonologisen tietouden heiklesia (Kleemans, Segers &
Verhoeven, 2011) tai motorisen kontrollin ongelmigKorpilahti, 2002). Lisaksi lapsen

puheessa voi olla hairiintynyt puhemelodia, rytenppinotus.

Kielenkehityksen erityisvaikeudelle ominaisia omgig voi esiintyd myds sanastossa; SLI-
lapsella ensisanat ilmenevat mydhemmin kuin tavansesti kehittyvilla lapsillaLiséksi
sanavarasto kasvaa tavanomaista hitaammin (Laun@06i). Sanavaraston pienen koon
lisdksi kielihairidisilla lapsilla voi esiintyd myd sananloytamisvaikeuksia (McGregor,
Berns, Owen, Michels, Duff, Bahnsen & Lloyd, 2012heng & McGregor, 2010).
Kielihairioisilla lapsilla voi liséksi olla heikkdtsia sanojen maaritelmien hahmottamisessa
sekéa sana-assosiaatioiden muodostamisessa (McGragdz2012). Myds nimeadmisnopeus

voi olla tavanomaista hitaampi (Kleemans ym., 2011)



Myo6s dysgrammatismi eli kieliopillisten taitojen ikkkous on yleistd kielihairioisille
lapsille (McGregor ym., 2012; Korpilahti, 2002). ilgrkiksi taivutusséaantdjen ja
lauseiden sanajarjestyksen omaksuminen voi olldihKietiselle lapselle haastavaa
(Kunnari, Savinainen-Makkonen, Leonard, Makinenlofhen, Luotonen & Leinonen,
2011). Sanaston ja kieliopin omaksuminen ovat yd#ega toisiinsa; hitaan sanaston
kasvun on havaittu olevan yhteydessa kieliopin @uaksen ongelmiin (Stolt, 2009).
Kaikki kielellinen prosessointi voi olla kielihagisilla lapsilla normaalia hitaampaa
(Montgomery, 2006). Kieliharidiset lapset tuottdimat keskimaarin lyhyempia lauseita
kuin ikatoverinsa (Rice, Smolik, Perpich, Thomps@gtting & Blossom, 2010).

Useiden teorioiden mukaan kiellisen erityisvaikaugerustana on lapsen epataydellinen
kieliopin saantdjen, periaatteiden ja rajoitusteallilta (Leonard, 2000). Eri teoriat
painottavat vaikeuksia kieliopin eri alueilla. Oruam muassa esitetty, etta kielihairidisilta
lapsilta puuttuu kyky havainnoida ymparistossaainntysaa kieltd ja jaotella siind
esiintyvia ilmi6itd ja jasentdd omaksumaansa tigtrgestelmallisesti (van Der Lely,
1994). Lauseen rakenteiden hahmottaminen voi gNénthaastavaa, ja kielellinen kehitys
vaikeutunutta. Toisaalta on myos ajateltu, ettalilagioisilta lapsilta puuttuvat
synnynnaiset oppimismekanismit, joiden avulla kieteorfologiset piirteet omaksutaan ja
muodostetan morfologisia sdantdja ymparistossaituav&ielen perusteella (Gopnik &
Crago, 1991). Eri kielten kieliopilliset rakenteatat hyvin erilaisia, ja edella esitellyt
teoriat patevat usein vain rajoitettuun maardahakigiulme & Snowling, 2009). Naiden
teorioiden mukaan Kkielihairidisten lasten kiele#is kykyjen ja vaikeuksien oletetaan
olevan selkearajaisia. Kielihairidisten lasten é&dighen profiili el kuitenkaan
todellisuudessa ole kovin selkeéarajainen, ja k#fibiset lapset hallitsevatkin usein jotkin
kieliopin osa-alueet hyvin. Nykykasityksen mukaarmlikédiriossa ei ole kyse tietyn
kielellisen taidon heikkoudesta, vaan yleisemmésgnitiivisen kyvyn ongelmasta, joka

iimenee heterogeenisena joukkona kognitiivisiatyisesti kielellisia - ongelmia.

2.2. Muu neurokognitiivinen oirekuva

Usein SLI-lapsella todetaan kielellisten ongelmliséksi muita kehityksellisia vaikeuksia,
jotka eivat kuitenkaan ole niin vaikea-asteisida etiitd diagnosoitaisiin (Termine ym.,
2007; Leonard, 2000). Yksimielisyytta on siita,aekielihdirion aiheuttajana onkin jokin

yleisemman kognitiivisen prosessin vaikeus, jonkaraukset nakyvat merkittdvimmin



kielellisissa taidoissa (Im-Bolter ym., 2006; Bawm., 2005; Hill, 2001; Miller, Kail,

Leonard, & Tomblin, 2001; Leonard, 2000; Kail, 199#4eonard (2000) toteaakin, etta
SLI:n syita etsivien tutkimusten on otettava naitgannaisongelmien vaikutus huomioon
pysydkseen uskottavina. Toisaalta kielellis-kogngia prosessointia voidaan pitaa
yhtendisena jatkumona (Hulme & Snowling, 2009)ldidén kognition dimensionaalisuus
antaa uuden tarkastelutavan kielelliselle erityisyadelle ja sen kanssa esiintyville
rinnakkasiongelmille; kognition eri ongelmien yhdas esiintymista voidaan pitaa

luonnollisena ja odotettavissa olevana ilmiona.

2.2.1. Muu neurokognitiivinen oirekuva alle koulaigilla kielihairioisilla

lapsilla

Kielellisen kehityksen ongelmien voidaan n&hda yohh yleisestd kognitiivisen
prosessoinnin ongelmasta. On esitetty, ettd allalukaiisten kielihdiridisten lasten
neuropsykologista kykyprofiilia selittdvat prosesson hitaus ja normaalia heikompi
prosessointikapasiteetti (Bavin ym., 2005; Hill02]. Kielelliset ongelmat voisivat taman
ajattelutavan mukaan johtua prosessointiin liittyvatemporaalisen kasittelyn,
prosessointiin kaytettavien resurssien sekd kagssit heikkouksien yhteisvaikutuksesta
(Leonard, 2000).

Auditiiviset heikkoudet ovat yleisia kielihairiolg lapsilla (Fernell ym., 2002), ja aaniin

reagoimisen ongelmia pidetddn usein perustana puimeenartdmisen vaikeudelle alle
kouluikaisilla lapsilla (Asikainen, 2005; Korpilah2002). Kuuloinformaation kasittelyn

ongelmien ja hitauden vuoksi lapsen voi olla vaikeaotella daniarsykkeitd toisistaan ja
nain ollen tunnistaa ja kasitelld puheessa esiiaty@anteitda ja prosodisia piirteita
(Korpilahti, 2002). Auditivisen hahmotuskyvyn h&us voi myds aiheuttaa

sanakuuroutta eli auditiivista agnosiaa. Kielenidsien erityisvaikeuden ja auditiivisten
heikkouksien on toisaalta havaittu esiintyvan ylsdesnuttei selittdvan toisiaan (Rosen,
2003).

Visuospatiaalisten taitojen tasosta kielihairidsil lapsilla on saatu ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Visuaalisen havainnoinnin on tibdeolevan on normaalitasoista alle
kouluikaisilla kielihairioisilla lapsilla (Asikaine, 2005). Toisaalta my6s heikkouksia

visuaalisessa prosessoinnissa on havaittu (Ma2@d8; Bavin ym., 2005; Hick, Botting &



Conti-Ramsden, 2005). Syita heikkoihin visuaaligiykyihin on etsitty monilta kognition

osa-alueilta; lyhytkestoisen muistin (Bavin ym. 030 Hick ym., 2005), tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen (Marton, 2008) seka monimutkaiggosessoinnin vaikeuksien
(Bavin ym., 2005) uskotaan vaikuttavan visuaalisdgvainnointiin ja paattelyyn.

Visuaalista paattelykykya voivat heikentda mydsldliiset ongelmat, kuten kielellisen
ymmartamisen ja muistamisen vaikeus (Lasten jatanddelellinen erityisvaikeus: Kaypa
hoito suositus, 2010).

Seka tarkkaavuuden etta toiminnanohjauksen ongelanehavaittu esiintyvan usein alle
kouluikaisilla lapsilla kielellisten ongelmien ka@s mutta niiden valinen syy-yhteys on
lukuisista tutkimuksista huolimatta epéaselva (Asika, 2005). Vaikka tarkkaavaisuuden
ongelmia esiintyykin usein kielellisten ongelmienhtgydessa, voivat ne olla
rinnakkaisoireita, ei toisiaan selittdvia ominaiksia (Finneran ym., 2009; Asikainen,
2005). Kielihairididen rinnalla esiintyvien tydomtiis ongelmien tosin uskotaan johtuvan
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen heikkoudestaridh, 2008). Myds visuaalisen
tarkkaavuuden yllapitAmisen ongelmien on paatetthtyvan kielihairidisten lasten
impulsiivisuudesta ja tarkkaamattomuudesta eikéaka@n visuaalisen informaation

kasittelyn ongelmista (Finneran ym., 2009).

Alle kouluikaisilla kielihairioisilla lapsilla on avaittu ongelmia myds pitkakestoisessa
(Asikainen, 2005) ja proseduaalisessa muistissan (Waal, Verhoeven & van Balkom,
2009; Ullman & Pierpoint, 2005) seka tyomuistisgdeémans ym., 2011; Asikainen,
2005). Erityisesti tyomuistin ongelmat ovat yleisfleemans ym., 2011), ja niitd
pidetddnkin yhtend Kkielellisia ongelmia selittavartékijana (Asikainen, 2005).
Pitkakestoisen muistin yhteys kielellisiin taitaihliittyy kielellisten representaatioiden,
kuten sanojen, kasitteiden, fonologian sekd mogialo kasittAmiseen ja muistamiseen
(Asikainen, 2005). Proseduaalisen muistin ongelmiskotaan vaikuttavan kielih&irion
syntyyn (Van Daal ym., 2009; Ullman & Pierpoint, ); proseduaalisen muistin
toimintaan liittyvat aivoalueet ovat osallisina nsykielihairion rinnalla usein esiintyvissa
oireissa. Proseduaalisen muistin ongelmien uskotien olevan neuraalisella tasolla
yhteydessa seka kielellisen prosessoinnin ongelmat@ kielihairididen rinnalla
esiintyvien heikkouksien, kuten auditiivisen alykkign vaikeuksien, kanssa (Ullman &
Pierpoint, 2005).



Myds motoriikan on todettu olevan heikentynyttdeakouluikaisilla kielihairidisilla
lapsilla (Mutrsepp, Aibast & Paasuke, 2011; Vukowkovic & Stojanovik, 2010).
Lapsen motorisella suoriutumisella ja kielellisteaikeuksien asteella on havaittu yhteys
(Asikainen, 2005).

2.2.2. Muu neurokognitiivinen oirekuva kouluikaigikielihairiéisilla lapsilla

Yleisen hidastumisen hypoteesin (generalized slgwigipothesis) mukaan kouluikaiset
kielihairidiset lapset ovat kaikessa kognitiivisesgprosessoinnissa tavanomaisesti
kehittyneita lapsia hitaampia (Kail, 1994). Yleisgmosessoinnin hitauden esitetaan
vaikuttavan paaosin kielelliseen kehitykseen kisleh prosessoinnin aikaan sidoksissa
olevan luonteen takia (Miller ym., 2001). Esimesdilkkuullun ymmartaminen voi olla
haastavaa lapselle, jonka kielellinen prosessoimtnormaalia hitaampaa. Taten lapsi voi
kielihairidisten lasten puheen ymmarrys parane@, puhetta hidastetaan (Montgomery,
2005) ja toistetaan (Rice, Oetting, Marquis, Bodé&e, 1994). Toisaalta on myos tehty
tutkimuksia, joiden mukaan kouluikaisten kielihéisten lasten kognitiivinen prosessointi
ei hidastu haastavampiin tehtaviin siirryttdessah(§ Stiles, Wulfeck & Townsend,
2004).

Auditiivisen kyvyn heikkoudet ovat kouluikaisillaidtihairidisilla lapsilla selkeitd ja
yleisid (Hartley ym., 2003). Erityisesti nopeastuuttuvan puhesignaalin auditiivinen
havainnointi on néille lapsille haastavaa (Nagarga., 1999). Auditiivisen prosessoinnin
ongelmien on havaittu erottavan kielihairidisetdeplukihairidisista lapsista (Fraser ym.,
2010). Auditiiviset ongelmat yksin eivat kuitenkaani aiheuttaa kielellisia ongelmia
(Bishop, Carylon, Deeks & Bishop, 1999). Toisaaltamyos raportoitu kielih&iridisten ja
auditiivisen prosessoinnin heikkoudesta diagnogmtulasten oireprofiilien olevan
identtiset (Ferguson, Hall, Riley & Moore, 2011)isMaalisen prosessoinnin suhteen
saadut tutkimustulokset ovat myds kouluikaisterilkdgrioisten lasten osalta ristiriitaisia;
visuaalisen havainnoinnin on toisaalta todettu aewn normaalitasoista (Archibald &
Gathercole, 2006b) ja toisaalta verrokkeja heikanpa&/indsor ym., 2008; Schul ym.,
2004).



Kouluikaisten kielihairidisten lasten tarkkaavuudgntoiminnanohjauksen taidoissa on
my0s havaittu heikkoutta (Henry, Messer & Nash,20Yisuaalisten tehtavien kohdalla
tarkkaavuuden ongelmien on kuitenkin paatelty joatu visuaalisen prosessoinnin
ongelmista (Schul ym., 2004). Myo6s auditiivisenkkaavuuden on havaittu olevan
kielihairidisilla lapsilla ja nuorilla heikkoa, j@ddman on puolestaan paatelty johtuvan
auditiivisen tarkkaavuuden tyomuistia kuormitta@astionteesta, ei itse tarkkaavuuden

ongelmista (Noterdaeme, Amorosa, MildenbergereS&tMinow, 2001).

Useiden muistin osa-alueiden uskotaan olevan kidikilla kielihairidisilla lapsilla
heikentyneitda (Lum ym., 2010). Erityisesti verbaah (Archibald & Gathercole, 2006a;
Archibald & Gathercole, 2006b; Jonsdottir, Boumagrgeant & Scherder, 2005),
fonologisen (Stark & Heinz, 1996) ja auditiiviséti¢kisch & von Kries, 2009) tydmuistin
heikkouksien on havaittu esiintyvan yhdessa kistelh ongelmien kanssa. Visuaalisen
tydomuistin osalta tutkimustulokset ovat ristirigampia. Visuaalisen tyémuistin on
paatelty olevan normaalin tasolla kielihairidisilépsilla (Archibald & Gathercole, 2006b;
Jonsdottir ym., 2005). Toisaalta on myos tutkimladtsia, joiden mukaan visuaalinen
muisti on heikentynyt osalla (Archibald & GathemreoP006a) tai kaikilla alakouluikaisilla
kielihairioisilla lapsilla (Nickisch & von Kries, @9). Tyomuistin heikkouden lisaksi
kielihairioisilla lapsilla on havaittu ongelmia mydpitkdkestoisen, proseduaalisen ja
deklaratiivisen muistin suhteen (Lum ym., 2010)n €xitetty, etta tydomuistin ongelmat

voisivat aiheuttaa namakin muistin ongelmat.

2.3. Kielellisen erityisvaikeuden luokittelu

Lapsen kielellisten hairididen oireprofiileja lutieélemaan on luotu useita malleja, jotka
antavat kattavasti informaatiota siita, millaisiseokonaisuuksia kielihairioisilla lapsilla

voi olla. Rapin ja Allen (Rapin & Allen, 1987, \attu lahteissd Launonen, 2007;
Korpilahti, 2002) luokittelevat kielellisen erityiaikeuden tyypit fonologisten, syntaktisten
ja pragmaattisten osataitojen perusteella. Korkigaahlakkinen-Rihu (1994) puolestaan
ottavat luokittelussaan huomioon nimeamisen, ymaéndiden ja artikulaation osataidot.
Kielenkehtyksen erityisvaikeutta voidaan tarkastethy0s vaikeusasteikolla (Lasten ja
nuorten kielellinen erityisvaikeus: Kaypa hoito sites, 2010; Rantala & Hallback, 1993).
Jokaisen lapsen oirekuva on kuitenkin yksilollinaikd valttamatta sovi esiteltyihin,

keinotekoisiin oirekokonaisuuksiin.



Rapin ja Allen (Rapin & Allen, 1987, viitattu lal¢sa Launonen, 2007; Korpilahti, 2002)
luokittelevat kielelliset ongelmat ilmaisun haihi, ymmartamisen ja ilmaisun hairidihin
sekad korkeamman kielellisen prosessoinnin haimdilimaisun hairidina ovat verbaalinen
dyspraksia eli motorisen saatelyn vaikeus seké légmen ohjelmoinnin hairié el
dannejarjestelmén jasentymattomyys. Ymmartamiseimaisun hairidihin luokitellaan
puolestaan verbaalinen auditiivinen agnosia sekélégis-syntaktinen hairid. Verbaalinen
auditiivinen agnosia on héirid, jossa lapsen orkeaiymmartdd puhetta kuulemansa
perusteella. Tastad johtuen myds puheen tuotto emhsgahaista. Fonologis-syntaktisessa
hairiossa loytyy ongelmia seka aanteiden etté kitdsolla. Tasta johtuen puhe on usein
sujumatonta ja Kkieliopillisesti vaaristynytta. Kedmman kielellisen prosessoinnin
hairioina ovat leksikaalis-syntaktinen hairi6 selsemanttis-pragmaattinen hairio.
Leksikaalis-syntaktiselle hairiélle ovat tavanonmigyymmartamisen vaikeudet, niukka
sanavarasto, sananloytdmisen vaikeudet sekd plliseedauserakenteet. Semanttis-
pragmaattisessa hairiossad puhe on sujuvaa, matankkayttdé sekéd pragmaattiset taidot

ovat puheen ymmartamisen ongelmien lisaksi puilitiee

Korkman ja Héakkinen-Rihu (1994) puolestaan luokattat kielelliset vaikeudet neljaan
ulottuvuuteen: nimedmisen, ymmartamisen ja artiiide vaikeuksiin seka niiden

yhdistelméan, globaaliin alatyyppiin. Periaatteesrg ettd mitd vaikeampia ongelmia
lapsella on, sita laaja-alaisemmin ongelmia esjintelellisen kyvyn eri alueilla.

Globaalin alatyypin lapsilla on usein laajat ymraérisen ja nimeamisen ongelmat, ja
osalla esiintyy myos verbaalista dyspraksiaa. Uaeasiusta luokittelutavasta poiketen
Korkman ja Hakkinen-Rihu (1994) eivat I6ytaneekiniuksessaan erillistd puheen tuoton

vaikeuksiin keskittynytta alaryhmaa.

Kielellisen erityisvaikeuden vaikeusasteille ei oldemassa tarkkoja maéaaritelmia.
Vaikeusasteen maarittaminen on kuitenkin kuntosguksuunnittelun kannalta tarkeaa
(Lasten ja nuorten kielellinen erityisvaikeus: Kaypoito suositus, 2010; Rantala &
Hallback, 1993). Lievaasteinen SLI saatetaan huamasta koulussa oppimisvaikeuksien
myOta. Lievaasteisessa kielellisessd erityisvaikesd puheen ymmartaminen on
normaalitasoista, ja tuottaminen sekavaa sisaltgenkin verran vaaristyneita
kielioppirakenteita (Rantala & Hallback, 1993). MyOnimeamisen vaikeus ja
puheilmaisun niukkuus ovat tyypillisida piirteita. eBkiasteisessa SLl:ssa kielelliset
vaikeudet sekd ymmartamisen etta tuottamisen gaolevaikeuttavat arkista

kommunikaatiota. Lapsen sanavarasto ja puhe ouvikaa, ymmartaminen vaikeutunutta
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ja nimeaminen haastavaa. Korvatakseen kielellisgjelnat lapsi kayttaa runsaasti
kiertoilmauksia, eleitd ja pronomineja. Lapset,llgoion keskiasteinen SLI, ovat usein
arkoja ja keskittymattomia. Vaikea-asteisessa Shllgelen kehitys on hyvin viivastynytta
ja hairidista (Lasten ja nuorten kielellinen emtyaikeus: Kaypa hoito suositus, 2010;
Rantala & Hallback, 1993). Lapset, joilla on vailesieinen SLI, voivat olla lahes
puhumattomia ja nain ollen ongelmat vaikuttavatmalikaasti arkitilanteisiin ja lapsen
selviytymiseen sosiaalisissa tilanteissa. Lapsila jon vaikea-asteinen SLI, tarvitsee
avukseen puhetta tukevia ja korvaavia kommunikwiatietelmia l&hes kaikissa

tilanteissa.

2.4. Kielellisen erityisvaikeuden etiologia

Kielellisen erityisvaikeuden aiheuttavia tekijoaa etsitty runsaasti. Yhta selkeaa syyta ei
kuitenkaan ole. SLI:n syntyyn voivat vaikuttaa muomuassa perinndélliset tekijat,
ympaéristotekijat seka raskauden ja varhaislapsuugi&aiset suojaavat ja riskitekijat
(Harrison & McLeod, 2010). Riskitekijoind merkitidwpia ovat miessukupuoli, jatkuvat
kuulon ongelmat seka haastava temperamentti. Mygmysnaiset poikkeavuudet,
vastasyntyneen epasuotuisat olosuhteet, keskasatiagla syntymapaino seka aidin korkea
synnytysika ja alkoholin kaytt6é raskauden aikanatoniskitekijoitd (Delgado, Vagi &
Scott, 2005). Kielellisilta vaikeuksilta suojaavptiolestaan parhaiten karsivéllinen ja
sosiaalinen luonne seka aidin hyvinvointi (Harris&n McLeod, 2010). Etiologiaa
selvitettdessa on aina huomioitava suojaaviersfatekijoiden vaikutus lapsen kielelliseen
kehitykseen (Bishop, 2003).

Nykykasityksen mukaan seka geeneilla ettd famiSaatella on merkittdva osuus
kielihairion etiologiassa, vaikka tarkkoja vaikutuskanismeja ei viela tiedeté.
Kielihairidisilla lapsilla on kontrollilapsia enemém lahisukulaisia, joilla esiintyy
kielellisia ongelmia (Barry, Yasin & Bishop, 200Asikainen 2005; Tallal, Hirsch,
Realpe-Bonilla, Miller, Brustowicz, Bartlett & Flax2001). Myds vanhempien
koulutustasolla ja kielihairidilla on havaittu ylte SLI-lapsilla on kontrolleja useammin
vanhemmat, jotka ovat kdyneet vain peruskoulunk@sen, 2005). Kaksostutkimuksen
kautta on vahvistettu kasitysta, ettd geenit voiodh merkittava tekija kielihairion
synnyssé (Bishop, 1997). Joitain kielihairion symtynahdollisesti vaikuttavia geeneja on

l0ydetty sukututkimusten avulla (Newbury & Monac®Q10; Bartlett, Flax, Logue,
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Vieland, Bassett, Tallal & Brzustowicz, 2002). Geetkimus on kuitenkin hidasta ja
haastavaa. Erityisesti tutkimustulosten tulkitsesninja johtopaatdsten tekeminen on
hidasta, silla syy-seuraussuhteet ovat monimutkéléewbury & Monaco, 2010). Geenien
tarkkoja vaikutusmekanismeja aivoissa ei viela diéad perusteellisesti, ja toisaalta
fenotyyppi on aina geenien ja ympariston yhteiswtaiksesta syntynyt. Muun muassa
neuronien migraation epanormaaliudet sikibaikanaatovaikuttaa aivojen rakenteeseen ja
toimintaan ja tatd kautta kielellisiin toimintoihijja kielen kehitykseen (Bishop, 1997).
Osan kielellisiin toimintoihin vaikuttavista gees& on havaittu olevan yleisemmin
kognitiiviseen toimintaan vaikuttavia; tietyt geenvoivat aiheuttaa niin lukemisen,

matematiikan kuin kielellistenkin taitojen heikkta{Plomin & Kovas, 2005).

Kielen kehityksen ongelmien taustalla voivat getistein vaikuttimien lisaksi olla

esimerkiksi keskushermoston infektiot, traumat,veaset ja hermosolujen hapensaannin
puutteet (Korpilahti, 2002). Etenkin molemmanpusd¢i aivovauriot ovat merkittava
riskitekija. Hermosto on kuitenkin varhaislapsuwgesield hyvin muuntautumiskykyinen,
joten mahdolliset poikkeavuudet aivoissa ovat jowsgadarin vielda kompensoitavissa

muiden aivoalueiden avulla.

Tahan mennessa aivotutkimuksen avulla on I6ydetiain poikkeavuuksia SLI-lasten
aivojen rakenteessa ja toiminnassa verrattunaitggeiden kielen kehitys on normaalia
(Leppéanen & Guttorm, 2004). Brocan alueella olepeikkeavuuksien on havaittu olevan
yhteydessa puheen ja kielen seka puheliikkeideritaionosen vaikeuksiin, kun taas
Wernicken alueen poikkeavuudet johtavat dekoodaukge puheen ymmartdmisen
ongelmiin. Kielihairidisten lasten aivojen latesaation on havaittu olevan epanormaalia
erityisesti kielellisista toiminnoista vastaavilifueilla (de Guibert, Maumet, Jannin, Ferré,
Tréguier, Barillot, Le Rumeur, Allaire & Biraben,021). Kuuloalueen ja Wernicken
alueen lahella sijaitsevan Sylviuksen uurteen ka@on huomattu olevan suurempi ja
verenkierron aktiivisempaa SLI-lapsilla oikeallaynktaas normaalisti kehittyneilla lapsilla
kyseinen uurre on suurempi ja verenkierto aktiivipevasemmalla puolella (Leppanen &
Guttorm, 2004). MyOs aivojen etuosista on |0ydetiiyeita, jotka ovat SLl-lapsella
pienempid vasemmalla puolella verrattuna oikeanlgou@lueisiin — painvastoin kuin
normaalisti kehittyneilla lapsilla. Dikoottisen kotelun tehtédvissd on havaittu SLI-lasten
oikean korvan kuuntelun olevan huomattavasti vasemkorvan kuuntelua heikompaa
(Cohen, Ricco & Hynd, 1999). Myo6s kuunteluun osd#livat aivorakenteet ovat
heikentyneet vasemmalla puolella lapsilla, joilla &ielenkehityksen erityisvaikeus.
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Kielihairidisten lasten aivojen rakenteissa on Yoyt poikkeavuuksia myo6s
nestekammioiden laajentumina, aivojen keskiosigsaittuina tiheyden alentumirseka

valkoisen aineen poikkeavuuksina (Trauner, Wulf@@lal & Hesselink, 2000).

Neurologisten poikkeavuuksien lisaksi kielihdirigperustalla voivat olla esimerkiksi
perinndlliset sairaudet, elimelliset hairiot tast#lysiologiset hairiot (Korpilahti, 2002).
Myo6s &aantdelimiston rakenteelliset poikkeavuuddtasenotorisen kontrollin ongelmat
voivat olla yhteydessa kielihairion syntyyn. Pernissudet, kuten epilepsia, voivat suoraan
seka laakityksen ja lapsen vasymisen kautta vaékauapsen kehityksen kulkua. Myo6s
keskosuuden on huomattu olevan riskitekijana kégibn synnyssa (Ahonen & Lyytinen,
2004).

Kielihairioon  vaikuttavat  ymparistotekijat  liitty¢&a merkittdvasti  vanhempien
kommunikaatiotapoihin (Ahonen & Lyytinen, 2004). Gmuomattu, ettd vanhemmat
korjaavat SLI-lapsen puhetta vdhemman kuin tavamest kehittyneen lapsen puhetta,
jolloin lapsi ei saa tarvitsemaansa palautetta ekisen ilmaisunsa heikkouksista
(Launonen, 2007). Lisaksi aikuisten on havaittutktdvan SLI-lapsia hyvin dominoivasti
kommunikaatiotilanteissa. Naiden tilanteiden myégisi oppii kayttaytymaan passiivisesti
ja jattdméaan oma-aloitteisuuden pois kommunikattass Kielen kehitykseen on havaittu
littyvan useita herkkyyskausia, joiden aikana lapsnaksuu tietyt kielelliset taidot
helpoiten (Lillard & Erisir, 2011). Jos lapsi eiasdarvitsemiaan &arsykkeitd kielensa
kehittymiseen ymparistostaan, voi kyseisen taidoraksuminen my6éhemmin vaikeutua.
Vanhempien kielelliset heikkoudet voivat vaikutt@@seen periman lisdksi ympariston
kautta siten, ettd vanhemmat kayttavat yksinkdedigelta eivatka esimerkiksi lue lapsille
(Bishop, 1997). Myods tama voi vaikuttaa siihendelhpsen heikot kyvyt eivat saa
tarvitsemaansa tukea ymparistolta (Launonen, 200Rykyaan kielihairididen
riskiryhm&é&n kuuluvien lasten runsas televisioreopelien ja tietokoneiden kayttd voi
my0s myodtavaikuttaa kielellisten ongelmien syntyiyos kaksi- tai monikielisyys voi
vaikuttaa kielihairion syntyyn, jos kielia kayteté&epaloogisesti (Korpilahti, 2002).
Kielellisen kehityksen ongelmat ovat perheelle ag@on sopeutuminen vie aikaa
(Launonen, 2007). Lapsi voikin joutua elamaan ilmiamnollista kommunikaatiota
pitkddn ennen kuin vanhemmat ehtivat sopeutuatéémeen ja saavat ohjeita lapsen
kielellista kehitysta tukevaan kommunikointiin. Reen tilanne ja vanhempien voimavarat
vaikuttavat lapsen psyykkiseen hyvinvointiin ja lkleseen kehitykseen (Korpilahti,
2002).
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Kielellisen erityisvaikeuden etiologian tutkimus osoittanut, etté yksikaan tekija ei yksin
selita kielellisia ongelmia. Perinndllisyystekij@id vaikutus kielih&irion syntyyn on
huomattava, mutta sen ohella my6s ymparistotekigikuttavat merkittavasti lapsen
kehitykseen (Bishop, 2006). Ekologisen kuntoutugi#sen mukaan myods lapsen
kuntoutusprosessissa ymparistotekijoiden merkitys soiuri, ja niiden avulla lapsen
voimavaroja ja itsendisyytta voidaan lisata ja pea (Jarvikoski & Harkapaa, 1995;
Leahy, 1995).

2.5. Kielellisen erityisvaikeuden vaikutus lapseshitykseen ja koulupolun

alkuun

Varhaislapsuudessa kielenkehityksen erityisvaikeui esiintyd  kielihairioita
kokonaisvaltaisempina ongelmina, mutta i&n kar#aes ongelmat eriytyvat
tarkempirajaisiksi. Lapsen kasvaessa ja kehittyekigdellisten ongelmien laatu ja
painopiste muuttuvat jatkuvasti (Bishop, 1997). Mlydppimiseen, kielen kayttoon ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen kohdistuvat odotukseiuttuvat lapsen kasvaessa
(Ahonen & Rautakoski, 2007). Osa kielihairidistaikudgtaakin lapsen toimintakykyyn
koko elamankaaren ajan (Ahonen & Haapasalo, 200&jsain kehityksensé vaiheessa
kielihairidiset lapset oppivat suhteellisen normaakkipuheen ja kielen tason. Ongelmien
painopiste siirtyy monimutkaisempiin kielellisiin rgsesseihin, kuten kielellisten
rakenteiden hallintaan (Whitehouse, Line, Watt &Mip, 2009) ja akateemisiin taitoihin
(Durkin, Conti-Ramsden & Simkin, 2012).

Kouluikéisilla SLl-lapsilla luku- ja kirjoitustaitoon yleensa heikko (Freed, Adams &
Lockton, 2011; McCormack, Harrison, McLeod & McAlier, 2011). Myds numeeriset
taidot ovat tavanomaista heikommat, ja ongelmiainggi erityisesti sanallisissa
laskutehtavissa (Kleemans ym., 2011). Kielellisegedmat voivat jatkua aikuisuuteen asti
esimerkiksi puheen tuoton, ymmartavan sanastobaaéisen lyhytkestoisen muistin seka
fonologisen tietoisuuden osalta (Whitehouse ymQ920Vaikeasti kielihairioisilla lapsilla
voi esiintya kouluiassékin poikkeavia sanahahmej@ngelmia sanojen taivutuksessa ja
sanajarjestyksessa (Ahonen & Rautakoski, 2007). kgskittymiskyvyssa ja ajattelussa
sekd tehtavistd suoriutumisessa on havaittu hekdiau (McCormack ym., 2011).
Kielellinen ymmartaminen ja paattely seka kasigaicdhahmottaminen voi olla haastavaa

(Ahonen & Rautakoski, 2007). Kielen ymmartamisentyattamisen vaikeudet voivat
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iimet& levottomuutena, aggressiivisuutena, turhaigana ja vetaytymisena (Ketonen,
Salmi & Tuovinen, 2004).

Kielihairidisten nuorten sosiaalisten suhteidensgsiaalisen kielenkéayton on havaittu
olevan vaikeaa (McCormack ym., 2011; Whitehouse Y®09). SLI-nuoret stressaantuvat
sosiaalisissa tilanteissa ja kanssakaymisessa muogmman (Wadman, Durkin & Conti-

Ramsden, 2011). Kielihairidisia lapsia kiusataavatemaista enemman, ja heidan on
muita vaikeampi luoda ystéavyyssuhteita (McCormanok,y2011). SLI-lapset ovat myds

jonkin verran verrokkeja ahdistuneempia (Arkkiladsgnen, Roine, Sintonen, Saar &
Vilkman, 2010).

Moninaiset kognitiivisen toiminnan heikkoudet vailavat luonnollisesti koulussa

suoriutumiseen (McCormack ym., 2011). SLI-lasterhamaittu nauttivan koulunkaynnisté
vahemman kuin muut lapset (McCormack ym., 2011kliKairioisille lapsille tehdaan

usein henkildokohtainen opetuksen jarjestamista éwslsuunnitelma HOJKS, jossa lapsen
tuen tarve ja tukitoimet maaritellaan yksilolliseiiskonen ym., 2007). Suuri osa SLI-
lapsista suorittaa oppivelvollisuuden erityisopstsdsa tai yleisopetuksessa tukitoimien
avulla (Arkkila ym., 2010). My0Os erityisopetus p@#é&n nykyddn jarjestamaan
yleisopetuksen ryhméssa (Siiskonen ym., 2007). &t vammaisille ja kehityksessa
viivastyneilla lapsille voidaan tehda pidennetynpieglvollisuuden paatés. Pidennetty

oppivelvollisuus kestaa 11 vuotta, ja sen suoriisapa suunnitellaan yksilollisesti.

3. Kielellisen erityisvaikeuden diagnosointi

3.1. Kielellisen erityisvaikeuden tutkiminen ja giiesointi

Kielenkehityksen erityisvaikeuden tutkimisessa jagdosoimisessa ollaan siirrtymassa
oirekeskeisestd lahestymistavasta yksilon osaftisonahdollisuuksia painottavaan
lahestymistapaan. Maailman terveysjarjeston WHO:aatimhan Toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvaliseokituksen (International classification of
functioning, disability and health, ICF) mukaan ij&s tilaa arvioitaessa huomioidaan

la&ketieteellisen terveydentilan lisdksi toimintekya sen aiheuttama mahdollinen haitta
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(WHO, 2004). Kielihairion diagnosoimisessa pyritadns painottamaan yksittaisten
kielellisten ominaisuuksien liséksi lapsen hyvimt@ ja toimintakykya arkitilanteissa.

Kielellisen erityisvaikeuden varhainen toteaminem ensiarvoisen tarkeda Ilapsen
ennusteen ja kuntoutuksen aloittamisen kannaltauri@aen, 2007; Baron, 2004).
Erityisesti lasten, joiden perheessd on Kkielellisidikeuksia tai oppimisvaikeuksia,
seurannassa ollaan tarkkoja (Lasten ja nuorterelkiedn erityisvaikeus: Kaypa hoito
suositus, 2010). Kielellinen erityisvaikeus on kttévimmin diagnosoitavissa 4-6 vuoden
iassa, mutta jo kielellista erityisvaikeutta egi@sa aloitetaan tukitoimien tarjoaminen ja
perusteellinen arviointiprosessi. Kielenkehityksamityisvaikeuteen liittyvat puheen
tuottamisen ongelmat huomataan usein ymmartamisgelmia helpommin. Yksi syy
tahan on se, ettd puheen ymmartamista on vaikehmita arjen tilanteissa ja tutkia
luotettavasti (Launonen, 2007). Lapsi voi kompedag@uheen ymmartamisen vaikeuttaan

esimerkiksi tulkitsemalla aikuisen eleita ja arvadlenpuhutun sisallon tilannekontekstista.

Huoli kielellisesta kehityksesta syntyy neuvolagsrheessa tai paivakodissa. Vanhemmat
eivat aina kuitenkaan tunnista lapsen kielellisgedmia (Bishop & McDonald, 2009).
Taméa on yleisempéa perheissd, joilla on alhainesioeskonominen asema. Laheiset
huomaavat helpommin kielelliset vaikeudet lapsiljailla on epaselva aantamys tai
lapsekas lauserakenne (Bishop, 1997). Ymmartamisanaston koon tai verbaalisen
muistin ongelmia vanhemmat eivat puolestaan huoyh&@ helposti. Huolen perusteella
lapsi ohjataan ensin avoterveydenhuollon laakarilléneuro)psykologille tai
puheterapeutille (Marttinen, Ahonen, Aro & Siiskan2004). Taman jalkeen tarvittavat
jatkotutkimukset tehdéaén erikoissairaanhoidossa ianomatillisen tydryhmén voimin.
Moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu yleensa fomitdr lastenneurologi, psykologi tai
neuropsykologi, puheterapeutti seka tarvittaessatigrapeutti ja / tai toimintaterapeutti.
Lisaksi tyéryhméssa voi toimia kuulontutkija ja s@dityontekija. Jos lapsi tutkitaan
osastojaksolla, kuuluu tyéryhmaan usein myos salmaidaja ja joissain paikoissa

(erityis)lastentarhaopettaja.

Moniammatillinen tyéryhma arvioi lapsen vaikeuksja vahvuuksia yksilollisesti

(Korkman, 2005). Tutkimuksissa otetaan huomiooséapkuulo, neurologinen status seké
aivosahkokayra. Lapsen kaytosta, sosiaalista toaaija puhetta havainnoidaan jatkuvasti
arviointitlanteessa. Lapsen Kkielellisia taitoja jarjessa selviytymista Kkartoitetaan

kyselemalla vanhemmilta seka neuvolan ja paivakodiankilokunnalta heidan
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huomioistaan ja arvioistaan (Bishop, 1997). Lisdlsihempien avulla selvitetaan perheen
nykytilanne ja mahdolliset sukuanamneesit (Korkma0p5). Erityisesti vanhempien
lasten diagnosoimisessa tulisi kayttaa apuna tiet@aden kulusta ja oirehistoriasta; jos
lapsella on nuorempana ollut vaikeita kielellisiggelmia, voivat kielelliset ongelmat olla

lievia, mutta silti lapsen kehityksen kannalta miggkid (Ahonen & Rautakoski, 2007).

Lapsen kehityksen tasoa arvioidaan my0s testienlaavBuheterapeutin tutkimuksissa
selvitetadn lapsen sanaston, kasitteiston ja kiglidhallintaa, puhemotoriikan taitoja,
kuullun ja luetun ymmartamistd, lyhytkestoista lamblistia ja kuulonerottelukykya seké
vuorovaikutustaitoja. Psykologi tai heuropsykol@giolestaan tutkii lapsen kognitiivista,
emotionaalista ja sosiaalista kehitysta. Kogniista taidoista tarkastelussa ovat muun
muassa Kkielellinen ja ei-kielellinen paattely, ta&vuus, toiminnanohjaus, muisti,
oppimiskyky, sensomotoriset taidot, sosiaalinenaitaeminen ja visuospatiaaliset taidot.
Naiden taitojen arvioinnin perusteella haetaanjdéki jotka voisivat olla kielellisten
vaikeuksien taustalla (Ahonen & Haapasalo, 200&uropsykologiset testit vaihtelevat
runsaasti siina, miten hyvin ne loytavat kielellismgelmat (Bishop & McDonald, 2009;
Bishop, 1997). Lisaksi esimerkiksi lapsen jannitygs testin asettamien aikarajojen

riittdmattomyys voivat vaaristaa tuloksia (Barofp2).

Neuropsykologiset testit on pyritty tekemaan nétta ne mittaavat aina yhta kognitiivista
ominaisuutta tai taitokokonaisuutta (Lezak, Howresboring, Hannay & Fisher, 2004).
Testien tuloksia arvioitaessa taytyy kuitenkin @itdielessa toimintojen neurofysiologinen
perusta. Aivojen toiminnot ovat monimutkaisia, jestien tulkinnoissa tuleekin olla
varovainen. Kognitiivista toimintaa tutkittaessa uttujien yksittdinen havainnointi ja
muiden muuttujien poissulkeminen on haastavaa kiignitiivisen toiminnan osa-alueet
vaikuttavat toisiinsa jatkuvasti ja poikkeuksett@rgm Cardy, Tannock, Johnson &
Johnson, 2010; Leonard, Ellis Weismer, Miller, Fian Tomblin & Kail, 2007; Lezak

ym., 2004). Erityisesti Kkielellisen prosessoinnirigsulkeminen tutkimuksissa on

haastavaa, silla kielellistd prosessointia voidagitaa myos nonverbaaleissa tehtavissa.

Moniammatillisen arvioinnin  perusteella tyoryhmanaakari vastaa diagnoosin
asettamisesta seka hoidon ja kuntoutuksen koortiigta. Lievien ongelmien hoidon
jarjestaminen ja seuranta kuuluvat perusterveyddidrupiiriin, kun taas vaikea-asteisten
hairididen tutkimukset ja kuntoutuksen jarjestaminiuuluvat erikoissairaanhoidon ja

Kansanelédkelaitoksen vastuulle (Paatero, Lehmijilkiekas & Stahl, 2008). Hoidosta
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vastaava taho seuraa lapsen kehitystd vahintaarrankenvuodessa ja pitaa

kuntoutussuunnitelman ajan tasalla.

3.2. Diagnoosikriteerit

Suomessa kaytetddn diagnosoinnissa Maailman tggvegson WHO:n julkaiseman

kansainvalisen tautiluokituksen ICD-10:n (Internafll Classification of Diseases)
luokittelua (Tautiluokitus, 1999). ICD-10:n Psyykkn kehityksen héirididen (F80-F89,
Taulukko 1) alaluokka F80 kéasittelee Puheen jaekiekehityshairioita (Taulukko 2).

Suurin osa kielenkehityksen erityisvaikeuksia d@gpdaan nimikkeiden F80.1 (puheen
tuottamisen hairit) ja F80.2 (puheen ymmartamis&iniot) avulla. Myos alaluokka F83

(monimuotoiset kehityshéairiét) on SLI-diagnosoirsaisisein mukana.

Taulukko 1: F80-F89, Psyykkisen kehityksen haificdutiluokitus, 1999).
F80 Puheen ja kielen kehityshairiot

F81 Oppimiskyvyn hadiriot
F82 Motoriikan kehityshairio

F83 Monimuotoiset kehityshairiot

F84 Laaja-alaiset kehityshairiot

F88 Muu psyykkinen kehityshairio

F89 Maérittamaton psyykkinen kehityshairio

Taulukko 2: F80, Puheen ja kielen kehityksen héiff@utiluokitus, 1999).
F80.0 | Aantidmishiirio

F80.1 Puheen tuottamisen hairio

F80.2 Puheen ymmartamisen hairio

Epilepsiaan liittyva hankinnainen puheen tuottamisen

e ja ymmartamisen hairié (Landau-Kleffner)

F80.8 Muu puheen ja kielen kehityksen hairio

F80.9 Maarittdamaton puheen ja kielen kehityksen hairio

Puheen ja kielen kehityksen hairiot F80 on ylalukjonka alle puheen tuottamisen ja
puheen ymmartamisen hairiot kuuluvat. Diagnososmisuosituksena pidetdan, etta
kielellinen hairi6 poikkeaa normaalin keskiarvosiaakin kahden keskihajonnan verran.
Tama mittari on kuitenkin luotettava vain nuorteisten kohdalla. Vanhemmilla lapsilla

puheen ja kielen kehityksen hairididen diagnosoemisapuna voidaan vaikeusasteen
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lisdksi kayttaa tietoja oireprofiilin rakenteestakehityskulusta seka liitAnnaisongelmista.
Myés lapsen parjaaminen arjessa otetaan huomi@mmdosia annettaessa (Bishop, 1997).

Diagnosoinnissa huomioidaan myo6s kielellisen tasohde henkiseen ikdan verrattuna;
kielellisen alykkyysosamaaréan tulee olla ainakire keskihajonnan verran matalampi
kuin ei-kielellisen  alykkyysosaméaaran. Ei-kielatlis alykkyysosamaaran tulee
kielihairidisilla lapsilla olla normaalin rajoissali yli 70 (Tautiluokitus, 1999). Kaypa

hoito- suositus puolestaan suosittelee, etta éelkieen alykkyysosamaard olisi yli 85,

jolloin diagnosoinnista poissuljettaisiin lapsetilla on monimuotoinen kehityshairio F83
(Lasten ja nuorten kielellinen erityisvaikeus: Kaypoito suositus, 2010). Kielellisen
profilin  rakennetta tarkasteltaessa kiinnitetaanuorhio profiilin  tasaisuuteen

(Tautiluokitus, 1999). Jos profiili on tasainennauistuttaa nuoremman lapsen kielellista
profiilia, voi kyseessa olla kielen kehityksen vstyma. Kielenkehityksen hairidlle on

puolestaan tyypillistd epatasainen kielellinen jirof

Puheen ja kielen kehityksen héairid -diagnoosi vaidasettaa myos ilman, ettd edella
mainitut hajontakriteerit tayttyvat. Testien tuloks suhtaudutaan aina kriittisesti ja
tuloksia tulkitaan asiantuntemuksella, silla yksiien testi ei |0yda taysin luotettavasti
puheen ja kielen kehityksen hairi6itd (Lasten jarten kielellinen erityisvaikeus: Kaypa
hoito suositus, 2010). Normaalin variaatio on sayd diagnosoimiseen kaytettavien
rajojen tarkka maaritteleminen vaikeaa (Baron, 20Ddagnosointi tehdddn ammattitaidon

ja kokemuksen tuoman kliinisen tiedon ja taidonliavu

Lapsi voi saada puheen ja kielen kehityksen haidi&gnoosin vain, jos oireet eivat selity
jonkun muun sairauden tai oireyhtyman perustedikufiluokitus, 1999). Tunne-elaméan
ongelmat, kasvuymparistbn ja vuorovaikutuksen maift monikielisyys seka& puheen
kehityksen viive on erotettava puheen ja kielenitgkben hairidista. Jos muut lapsella
esiintyvat vammat eivat voi itsessdan aiheuttadelkid ongelmia, annetaan muiden
diagnoosien rinnalle jokin F80-diagnooseista. Klsié vaikeuksia voi ilmeta kuulovian,
alyllisen kehitysvamman, neurologisen vamman tairagden tai autismin Kkirjon
ongelmien yhteydessé (Lasten ja nuorten kielelliestyisvaikeus: Kaypa hoito suositus,
2010).
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3.2.1. Puheen tuottamisen hairiot F80.1

Puheen tuottamisen hairiélle on ominaista puhe@totu heikkous verrattuna muuhun
alylliseen ja kielelliseen profiiliin (Tautiluokig) 1999). Suomessa ei ole talla hetkella
rittavan kattavaa ja laadukasta standardoitua smérelista testistoa kaytdossé puheen
tuottamisen hairididen diagnosoinnin avuksi (Lagegemuorten kielellinen erityisvaikeus:
Kaypa hoito suositus, 2010). Diagnosointikriteeeunidaan kayttaa sanojen puuttumista
kahden vuoden iassa ja kahden sanan lauseidenupists kolmen vuoden i&sséa
(Tautiluokitus, 1999). Hairioprofiiliin voi kuuluartikulaation ongelmia. Myohemmalla
ialla ilmenevid oireita on muun muassa sanastonvukasheikkous, yleissanojen
ylimitoitettu kayttd, sopivien sanojen valitsemisaikeus, sanojen korvautuminen, lyhyet
lauseet, epékypsa lauserakenne, syntaktiset virhsahanloppujen ja péaéatteiden
puuttuminen, Kkieliopillisten rakenteiden vaarandainkayttd, kieliopillisten saantdjen

liiallinen yleistaminen seka lausesujuvuuden ongglm

Puheen ymmartdminen, nonverbaali kommunikaatio,iagtisen kommunikaatio ja
sosiaalisuus ovat F80.1 -diagnoosin saaneilla llapshormaalin tasolla. Puheen
tuottamisen hairio -diagnoosin saaneet lapset asi@av kompensoida puheen

puutteellisuuksia eleilld, &anilla ja mimiikalla.

Puheen tuottamisen hairidista voi seurata muitaniiaisongelmia. Esimerkiksi ongelmat
toverisuhteissa seka tunne-elaméssa ja kayttaygsasovat yleisia. Myos ylivilkkautta ja
tarkkaavuuden ongelmia esiintyy. Harvinaisempintrindisongelmina ovat osittainen

kuulonvajaus sekéa epanormaali keskusteluun osatlisen.

3.2.2. Puheen ymmartamisen hairiot F80.2

Puheen ymmartdmisen hairiét ovat puheen tuottamigtii laajempi ja vaikeampi
oirekokonaisuus. Tassd hairiossa puheen ymmartamioe muuhun kehitykseen
verrattuna huomattavasti heikompaa (Tautiluokitd®99). Myds puheen tuotto on

hairiintynyt.

Diagnosoinnin tukena kaytetddn muun muassa tuttuiimiin reagoimattomuutta yhden
vuoden iassa, yleisten esineiden nimien tunnisemigikeutta 18 kuukauden iassé seka
yksinkertaisten, rutiininomaisten ohjeiden noudatten vaikeutta kahden vuoden iassa.
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Myohemmalla ialla lapset, joilla on puheen ymmaiten hairid, eivat tunnista
kieliopillisia rakenteita eivatkd ymmarrda hienovara Kkielellisid piirteitéa, kuten

aanenpainoa ja elehdintaa.

Puheen ymmartamisen hairidihin kuuluu runsaastéirindisoireita. Lapsilla, joilla on

puheen ymmartadmisen hairio, esiintyy sosio-emottisdehavioraalisia ongelmia, kuten
hyperaktiivisuutta, tarkkaamattomuutta, sosiaalisteitamattomuutta, kavereista
eristaytymista, levottomuutta, herkkyytta ja liisla ujoutta. Lisdksi nailla lapsilla esiintyy

jonkin verran korkeiden taajuuksien kuuroutta. Ksti vaikeimpien hairididen omaavien
lasten sosiaalinen kehitys voi olla viiveista. Heiloi olla litdnnaisoireina kaikupuhetta ja
rajoittuneet kiinnostuksen kohteet. Puheen ymmaési&mhairion oireisto eroaa kuitenkin
autististen lasten oireista siten, etta lapsitddlg on puheen ymmartamisen hairi6, esiintyy
normaalia vastavuoroisuutta ja normaaleja mielitusteikkeja Lisaksi autistisista lapsista

poiketen lapset, joilla on puheen ymmartamiseniddiukeutuvat vanhempiinsa vaikeissa

tilanteissaseka kayttavat eleita ja nonverbaalia kommuniksat@rmaalisti.

4. Tutkimuksen tarkoitus

Kielellisen erityisvaikeuden luonteen ja siihenkedtavien tekijéiden ymmartdminen on
tarkeda ainakin kolmesta syysta. Ensinnakin oirekalsuuden ja lapsen toimintakyvyn
kokonaisvaltainen ymmartaminen ohjaa kuntoutuksemnsittelua (Bishop, 1997).
Toiseksi kielihairion oireprofiilin ja siihen vaikiavien tekijoiden hahmottaminen auttaa
tarkassa diagnosoimisessa. Kolmanneksi tiedonntis#n kielellisesté erityisvaikeudesta
auttaa ymmartamaan myos normaaliin kehitykseemié prosesseja. Tama tutkimuksen
tavoitteena on Kkartoittaa alle kouluikaisten kigéiffdisten lasten kognitiivisen
suoriutumiskyvyn tutkimiseen kaytettyja menetelmidasten neurokognitiivista
kykyprofiilia seka ndille lapsille suositeltuja Wowatkaisuja. Erityisesti tutkittavien

ominaisuuksien valilla esiintyvat yhteydet ovak&stelun kohteena.
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Tutkimuskysymyksinani on:

1. Milla tutkimusmenetelmilla (neuro)psykologit tutlal/ lapsia, joilla on kielellinen
erityisvaikeus?

2. Millainen on kielihairidisen lapsen kognitiivinema@riutumistaso ja toimintakyky
(yhteistyokyky, omehtoisuus ja keskittymiskyky) ngpsykologisen tutkimuksen
perusteella?

3. Millainen kielellinen ja ei-kielellinen alykkyys &lihairidisilla lapsilla on? Mitk&
tekijat ovat yhteydessa kielellisen ja ei-kieladhsalykkyyden tasoon?

4. Millaisia koulusuosituksia kielihairidisille lapsl tehdaan? Mitka tekijat ovat

yhteydessé koulusuosituksiin?

5. Menetelma

Tama Pro gradu- tyo tehtiin tutkimusprojektiséakistotutkimus Lastenlinnassa vuonna
1998-1999 tutkittujen kielihairidisten lasten kigteen, kognitiivinen ja psykiatrinen
profiili’.  Tutkimusprojektin tydryhmaan kuului projektissaitéiékirjaa tekeva Alisa
Ikonen seka pro gradu-tyot tehneet Leena Turunelsgara Leppénen. Tutkimuksen
vastuullisena johtajana toimi Helsingin yliopistprofessori Anu Klippi, ja Lastenlinnan
yhteyshenkil6ind toimivat lastenneurologi Arja Vibeinen seka johtava neuropsykologi
Susanna Huju. Tutkimushanke on tehty yhteistydssalsikbin yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) neuropsykiatrisen klinikamgsa (apulaisyliladkarit Pekka Tani
ja Sami Leppaméki seka psykiatrian erikoislaakaling& Sihvola). Minut liitettiin
tutkimusryhmé&an, jolla oli eettisen lautakunnan kimuslupa sekd Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja datdutien tulosyksikon lasten
sairauksien tutkimuksesta ja opetuksesta vastaawditBdkarin tutkimuslupa.

Tutkimuksella oli tutkimusluvan edellyttama tutkisrekisteri.

5.1. Tutkimusjoukon muodostuminen

Tutkittavien joukko perustui Turusen (2010) ja Lépen (2011) pro gradu- toiden
tutkittaviin (N=100). Tutkittavien joukko valikoitwuonna 1998 Helsingin Yliopistollisen

Keskussairaalan lastensairaalassa, Lastenlinntagkduista lapsista, jotka olivat saaneet
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vuonna 1998 ensisijaisesti kielellisen erityisvaitten diagnoosin F80.1 / F80.2, tai
diagnoosi oli vahvistettu kohdevuonna (Leppanenll20 Tutkittavat olivat paaosin
syntyneet vuonna 1993. Jotta Turusen ja Leppaskimiuuksen tutkittavien joukko saatiin
sataan, tutkittavien joukkoon liséttiin syntymagityksessa viisi vuonna 1994 syntynytta
ja vuonna 1999 tutkittua ja diagnosoitua lastasfdkukriteereina olivat aistivammat, CP-
vamma, autismi, kehitysvamma ja epilepsia, silltné@dairaudet voivat vaikuttaa puheen
ja kielen kehitykseen. Lapsia karsiutui otoksestgsnkitalakiepAmuodostuman (1 kpl),
aivokasvaimen (2 kpl), aivoinfarktin (1 kpl) sek@avaurion (1 kpl) takia. Liséksi
tutkimusjoukosta karsiutui lapsia, joiden aidinkd oli muu kuin suomi (3 kpl), seka
tapauksia, joiden sairauskertomuskansioita ei ddmdatavilla (11 kpl) tai joiden tiedot
olivat mikrofilmilla (28 kpl) (ei katselumahdollistita Lastenlinnassa). Yhteensa

tutkimusjoukosta karsiutui 65 tutkittavaa poissuikieerien johdosta.

Omaan tutkimukseeni valikoitiin Leppéasen ja Turugsgkimusjoukosta ne, joille oli tehty
neuropsykologiset tutkimukset Lastenlinnassa (N=71&jyusen ja Leppasen tutkittavista
21 ei ollut kaynyt neuropsykologisissa tutkimukaisskahden neuropsykologiset
tutkimukset oli suoritettu HUS:n ulkopuolella jaddn lapsen tiedot olivat Turusen ja
Leppasen tutkittavissa kahdesti. Yhteensa 67 lapsemropsykologisen tutkimuksen

asiakirjat saatiin tutkimukseen (88 prosenttia kjukdosta).

Tutkittavien ikdjakauma ensimmaistéd neuropsykolagiatkimusta tehtdessa oli 3;5-7;10,
keskiarvona 5;7. 5- ja 6- vuotiaita oli eniten, pfosenttia koko tutkittavien joukosta
(Taulukko 3). Suurimmalla osalla tutkittavista aliagnoosina joko F80.1 tai F80.2.
Kolmella tutkittavista oli diagnoosina seka F80tia&-80.2. Tutkittavista 51 (76 %) oli
poikia ja 16 (24 %) tyttoja.

Taulukko 3: Tutkittavien frekvenssit ikaluokittain.

lka F80.1 | F80.2 | F80.1 & F80.2 | Yhteensa | Yhteensa %
3;0-3:12 1 1 0 2 3
4;0-4;12 0 6 0 6 9
5;0-5;12 18 18 1 37 55
6;0-6;12 5 14 2 21 31
7;0-7;12 1 0 0 1 2
Yhteensa 25 39 3 67 100
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohteeksi valittiin ensimmainen neusd@soginen tutkimus, silla tama
antaa mahdollisuuden tarkastella neuropsykologiggkimuksen ajankohdan yhteytta
lapsen ongelmien vaikeusasteeseen. Neuropsykohogistkimuksen tiedoista tehtiin
muuttujamatriisi, johon kerattiin tutkittavien diagosit vuosina 1998-1999. Tutkittavien
ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksen tutkirdyikirjoista poimittiin lasten ika
tutkimusajankohtana, testien raaka- ja standategis seka alykkyysosamaarat
(kielellinen, ei-kielellinen ja koko testin alykkggsamaara). Yhden lapsen lausunnossa
sanottiin tutkimuksen tulosten olevan epavarmagatgma merkittiin ylos mydhempaa

kasittelya ja analyysia varten.

Ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksen perdatd@ioitetussa (neuro)psykologin
lausunnossa oli usein kuvaus lapsen kayttaytyndiseskimustilanteessa. Yhteistyokyky,
omaehtoisuus ja keskittymiskyky ovat ominaisuukgigta kielihairidisilla lapsilla usein
esiintyy (S. Huju, henkildkohtainen tiedonanto, 1152011), ja siksi niiden tarkastelu
otettiin tutkimukseen mukaan. Lausunnoista keréttsanalliset maininnat ndista
muuttujista Lastenlinnan johtavan neuropsykologiisé&ina Hujun ohjeiden viitoittamana.
Vaikka yhteistyokyky on dimensionaalinen ominaisukésiteltiin sitd tassa tutkimuksessa
kaksiportaisella asteikolla: hyvat yhteistyokyvyaidot / heikot yhteistyOkyvyn taidot.
Omaehtoisuutta tarkasteltiin asteikolla: on omaishigta / ei ole omaehtoisuutta. Tieto
keskittymiskyvysta kerattiin kolmiportaisella agigia: ei keskittymiskyvyn ongelmia /
lievia puutteita keskittymiskyvyssa / laajat puettkeskittymiskyvyssa.

Testipistemaarien ja lapsen kayttaytymista kuvaatietojen liséksi lausunnoista kerattiin
mahdollinen tieto lapselle suositellusta koulumwsidga ajankohta, jolloin koulumuotoa
ensimmaisen kerran suositeltiin. Joissain tapas&disulumuoto oli mainittu vasta koulun
aloituksen jalkeen, ja silloin muuttujamatriisiinitettiin tima ajankohta. Tasta johtuen
tutkimuksessa kaytetdan kyseisesta muuttujastaidethoulusuosituksen saamisika tai
kouluratkaisusta mainitsemisika’. Jos (neuro)psygol lausunnoista ei [0ytynyt tietoa
koulumuotosuosituksista, taydennettin tieto Turus€2010) ja Leppasen (2011)
tutkimusten muuttujatiedoista. Leppasen (2011) retmegé mukaillen lykkaysvuoden 0-
luokalla viettaneiden lasten kouluratkaisuksi lietse koulumuoto, johon lapsi meni
lykkaysvuoden jalkeen. Vuosina 2000 ja 2001 kiefibasille lapsille tarjottuja

koulumuotoja olivat yleisopetus, erityisopetus jdemnetty oppivelvollisuus (P. Joona,
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henkilokohtainen tiedonanto, 9.11.2011). Tutkimasse koulusuositukset luokiteltiin
neljaan luokkaan: yleisopetus, yleisopetus tukitojmerityisopetus ja pidennetty
oppivelvollisuus. Yleisopetuksella tarkoitetaan tgéa normaaliluokalla. Yleisopetus
tukitoimin on normaaliluokalla tapahtuvaa osa-askaierityisopetusta. Erityisopetuksella
tarkoitettiin vuosina 2000 ja 2001 luokkamuotoistityisopetusta, tutkittavien kohdalla
useimmiten dysfasialuokkaa (S. Huju, henkilokoleain tiedonanto, 30.1.2012).
Pidennetylla oppivelvollisuudella tarkoitetaan 1liotta kestdvaa oppivelvollisuutta

erityisopetusluokassa.

Vaikka tutkimuksen kohteena oli ensimmainen newkp®ginen tutkimus, otettiin yhden
tutkittavan tiedoista mukaan toinen neuropsykolegintutkimus, silld& ensimmainen
tutkimus ei onnistunut lapsen yhteistydongelmiekiata Tutkimusjoukon vanhimman
tutkittavan ensimmaisen neuropsykologisen tutkineuksajankohtana ika 7;10 on
myo6héainen. Muihin tutkittaviin verrattuna korkeamivaikutus otettiin huomioon tuloksia

tulkittaessa.

5.3. Neuropsykologiset testit ja tutkimusaineistamokkaaminen

Tutkittavien ensimmaisen neuropsykologisen tutkisark ajankohta vaihteli vuosien
1996-2001 valilla. Naind vuosina kielihairidistersten tutkimiseen kaytettiin kahden eri
testiston muutamia versioita. Wechslerin alykkygsgta oli kaytdssd kolme versiota
(WPPSI-R, WISC-R ja WISC-IIl), ja Korkmanin neurggslogiseen arviointiin
tarkoitetusta testistosta kaksi eri versioita (Nefs Nepsy). WPPSI-R (Wechsler, 1995,
1989) on 3-7- vuotiaiden arviointiin tarkoitetta, \VISC-R (Wechsler, 1984) seka WISC-
[l (Wechsler, 1999) 6-16- vuotiaiden arviointiiarkoitettuja kansainvalisessa kaytossa
olevia alykkyystestiston eri versioita, jotka kaosit kielellisesta osasta ja suoritusosasta
(Wechsler 1999, 1995, 1989, 1984). WISC-R ja WI8@\vat saman testin eri versioita ja
koostuvat taten samoista osatesteistd, joita owitptly ja nykyaikaistettu uudempaan
versioon (Wechsler, 1999). Nepsu (Korkman, 1988)ydempi versio Nepsy (Korkman,
2000) ovat puolestaan neuropsykologi Marit Korkmamkiehittdmid, Lurijan teoriaan
perustuvia, neurokognitiivista kehitystd mittaauesteja. Nepsy on tarkoitettu 3-12-
vuotiaille, ja Nepsu 4-8-vuotiaille lapsille. Nepsykologisten testien rakenne

menetelmineen ja mittauskohteineen on esitettedigsa 1.

24



Lasta arvioitaessa perustui testien ja niiden ssate valinta tutkineen (neuro)psykologin
kliiniseen harkintaan. Wechslerin (1999, 1995, 19884) alykkyystestin jokin versio oli

usein tehty kaikille lapsille kokonaan. Korkmangstieja oli tehty lahes kaikille, mutta
testeista oli usein tehty vain osia. Korkmanin jadNslerin testien perusteella kerattya

aineistoa kaytettiin eri tarkoituksiin.

Jos tutkittavalle oli tehty kaksi Wechslerin tegi#s valittiin niista tutkimukseen se, joka
oli tehty taydellisemmin. Alykkyystestiston eri waista keréatyt tiedot yhdistettiin yhteen
muuttujamatriisiin  siten, ettd kaikissa tutkimuksameistossa kaytetyissé Wechslerin
testin versioissa olevat osatestiyleistietous, samankaltaisuudet, laskutehtavat,
sanavarasto, yleinen kasityskyky, kuvien taydem@&mi kuutiotehtavat ja
kokoamistehtavat yhdistettin. N&aiden osatestien lisdksi WPPSI-R:nsatesti
sokkelotehtavaotettiin mukaan tutkimukseen (Taulukko 4). Osdttegtometriset kuviot
(WPPSI-R),kuvien jarjestaminera merkkikoe(WISC-R ja WISC-III) jatettiin pois, silla
niista oli kaytettavissa vahan tietoja. Myos teéjen lisdosat jatettiin pois samasta syysta.
Wechslerin testeista tuli aineiston tiivistamisétk¢en analyyseihin yhteensa yhdeksan
muuttujaa: viiden kielellisen osan ja neljdn sumitsan osatestin pistemaarat. Osaestien

perassa on selvyyden vuoksi merkintd, onko kysdastgilisen vai suoritusosan tehtava.

Taulukko 4: Wechslerin testien osatehtavat ja ausdly otto.

Nimi (Kielellinen tehtava / N Mukana
Suoritustehtava) (max 67) | analyyseissa
Yleistietous (K) 67 kylla
Samankaltaisuudet (K) 64 kylla
Laskutehtavat (K) 65 kylla
Sanavarasto (K) 60 kylla
Yleinen kasityskyky (K) 61 kylla
Kuvien tdydentaminen (S) 67 kylla
Kuutiotehtavat (S) 66 kylla
Kokoamistehtavat (S) 67 kylla
Sokkelotehtavat (S) 51 kylla
Geometriset kuviot (S) 26 ei
Kuvien jarjestdaminen (S) 13 ei
Merkkikoe (S) 13 ei

Testipoytakirjoista keratyssa aineistossa oli Joita kohtia, joissa joko raaka- tai
standardipistemaara puuttui. Naissa tilanteissatywau tieto taydennettiin testin kasikirjan

avulla matriisiin Lastenlinnan johtavan neuropsyiggh Susanna Hujun neuvojen
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mukaisesti. Puuttuvat tiedot alykkyysosamaaristakd#iin kasikirjan avulla niiden
tutkittavien kohdalla, joilla oli laskemiseen tdtavat osatestit tehtyna. Puuttuvat tiedot,
joita ei voitu matriisin muiden tietojen avulla t&a, jatettiin tyhjiksi, silla tietojen
tilastollinen tayttaminen nain pienen aineistonugégella ei olisi riittdvan luotettavaa

(Nummenmaa, 2008).

Lasta tutkinut (neuro)psykologi oli oman kokemuksaeia harkintansa mukaan valikoinut
Nepsusta tai Nepsysta ne osatestit, joiden katstzavan merkittavaa lisatietoa lapsen
kognitiivisesta suoriutumisesta (S. Huju, henkilbteonen tiedonanto, 30.1.2012). Koska
naiden testien eri osioita oli tehty valikoidenjsti saatuja testipistemaaria ei voitu
tutkimuksessa kayttdd. Nepsun ja Nepsyn osatekfigttomaarat kuitenkin laskettiin ja
tilastoitiin Microsoft Office Excel - ohjelmassa.

5.4. Aineiston analyysi

Eri osia aineistosta kasiteltiin eri menetelminrkinanin testeistéd Nepsu ja Nepsy kerattya
aineistoa osatestien kayttoasteista kasiteltiin ro&ioft Office Excel- ohjelmalla.
Wechslerin testien aineistoa sekd (neuro)psykololinsunnoista kerattyja tietoja
analysoitiin PASW statistics 18 -ohjelmalla. Sevessa kaydaan aineiston analyysitavat

lapi tutkimuskysymys kerrallaan.

Kaikkien neuropsykologisten testien kayttbasteskedtiin. Lisaksi Nepsun ja Nepsyn
osatestien kayttdasteita tarkasteltin kuvaamaka asatesteittdin ja osatestiluokittain.
Aineistoa havainnollistettiin pylvasdiagrammien Bau Wechslerin &alykkyystestistdjen
osatestien kayttoasteita ei kuvattu erikseen, sdlaa testit oli usein tehty lahes kokonaan.

Kielihairidisten lasten suoriutumista neuropsykadigsa testeissa tarkasteltiin erityisesti
Wechslerin testistdjen osatestien standardipisteéer@davulla. Wechslerin osatestien
pistemaarista laskettiin keskiarvot ja keskihajanraséksi tarkasteltiin testipisteiden
keskiarvon ja testiston standardipisteiden keskiar¢10) erotuksen itseisarvoa, joka
nimettiin arvoksi a. Arvo a kuvaa tutkittavien feabriutumista verrattuna standardijoukon
suoriutumiseen; mitd pienemman arvon a saa, di@npana tutkittavien suoriutuminen
on standardijoukkoa. Tutkittavien testipistemadaridehtyja histogrammeja verrattiin
jakaumaanjoka saataisiin, jos testipistema&arat olisivat jakaeet testin standardijoukon

mukaisesti (ka = 10, kh = 3Yestipisteiden valisia yhteyksid havainnollistamaeaintiin
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viela yhteisjakaumamatriisi ja Pearsonin korrel@arroinmatriisi.  Tutkittavien
omaehtoisuutta, yhteistyokykya ja keskittymiskykgiékasteltiin pylvasdiagrammien seka

ristiintaulukoinnin avulla.

Kielihairidisten  lasten  alykkyytta tarkasteltin dkellisen ja  ei-kielellisen
alykkyysosamaaran avulla. Koko testin alykkyysos@@don kielellisen ja ei-kielellisen
alykkyysosamdaaran perusteella laskettu, joten sk# tarkasteltu erikseen.
Alykkyysosamaarista laskettiin keskiarvot, medifarkeskihajonnat seka minimit ja
maksimit. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysasaaran jakaumia tarkasteltiin erikseen ja
yhdessa. Alykkyysosamaarien yhteytta lasten kistgh diagnoosiin, sukupuoleen,
yhteistyokykyyn seka keskittymiskykyyn tarkasteltilaatikko-jana -kuvioiden avulla.
Naiden muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiitestilla. Alykkyysosaméaarien ja
keskittymiskyvyn yhteytta tarkasteltiin lisdksi y&suntaisella rippumattomien ryhmien
varianssianalyysilla ja varianssianalyysin  konixestailuilla.  Keskittymiskykya
tarkasteltiin t-testissa kaksiportaisella luokitiel: normaali keskittymiskyky / lievia tai
merkittavid puutteita keskittymikyvyssa. Téaten 8aatkaksi ryhmaa, jotka olivat
kolmiportaista luokittelua suuremmat, mika vahvastaalyysia.

Lasten ian ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksi&ana ja alykkyysosamaarien
yhteyttd havainnollistettiin laatikko-jana -kuviallsekd yksisuuntaisella riippumattomien
ryhmien varianssianalyysilla ja kontrastivertailail Tulosten selkiyttdmiseksi tutkittavat
jaettiin ian mukaan kolmeen luokkaan (49-59kk, {4;11v), 60—70kk (5;0-5;10v) ja 71—
81kk (5;11-6;9v)). Luokkien ulkopuolelle jatettiikolme tutkittavaa, joista kaksi oli
ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksen aikatea 48kk ikaisia, ja joista toiselta
puuttui tiedot molemmista &alykkyysosamaarista jaseita puuttui tieto kielellisesta
alykkyysosamaarasta. Lisaksi yksi tutkittava jéitetpois analyysista, silla han oli
merkittavasti muita tutkittavia vanhempi (94kk -1@y) ja olisi taten vaaristanyt tuloksia.

Koulusuositusten jakaumaa seké yhteisjakaumaa olesgm sukupuolen, yhteistyokyvyn
ja keskittymiskyvyn kanssa tarkasteltjifrriippumattomuustestin avulla. Koulusuositusten
ja alykkyysosamaarien, koulusuositusian, ensimmaiseuropsykologisen tutkimusian
sekd alykkyystestiston osapisteiden yhteytta taek#ia puolestaan yksisuuntaisen
rippumattomien ryhmien varianssianalyysin ja kastivertailujen avulla. Lisdksi
koulusuositusten  yhteyttd  edellda lueteltuihin muitt  havainnollistettiin

pylvasdiagrammien ja laatikko-jana -kuvioiden asull Koulusuositusten ja ian
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ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksen aikatiat&adyhteyttad tarkasteltaessa ikaa
tarkasteltiin sek& jatkuvana muuttujana ettd kolmkemkkaan jaettuna (49-59kk, (4;1-
4;11v), 60-70kk (5;0-5;10v) ja 71-81kk (5;11-6;9v)aissa analyyseissa aineistosta
otettiin pois kolme muusta aineistosta selkeastkksavaa tutkittavaa, joista kaksi oli
ensimmaisen neuropsykologisen tutkimuksen aikdead8kk ikaisia, ja yksi tutkittava oli
merkittavasti muita tutkittavia vanhempi (94kk 4.0v).

Aineistossa olevien puuttuvien tietojen huomioirkie valittiin parittainen pudotus
(exclude cases pairwise / missing values pairwijsdpin ohjelma poistaa tilastoyksikon
analyyseista vain kun yksikolta puuttuu tarvittavieto ja saastad tilastoyksikon

analyyseihin, joihin tarvittava tieto on saatav{iNummenmaa, 2008).

6. Tulokset

6.1. Neuropsykologiset tutkimusmenetelmét

Vuosina 1996-2001 (neuro)psykologit kayttivat Kaélridisten lasten kognitiivisen
profiilin tutkimiseen Wechslerin alykkyystestistéersioita WPPSI-R, WISC-R ja WISC-
Il seka Korkmanin testiston versioita Nepsu ja Bepaihdellen tutkimusajankohdan ja
lapsen ian mukaan (Taulukko 5). Paasaantoisedtittawtille oli tehty yksi Wechslerin
alykkyystesteista. Joillekin oli tehty sek& nuoréenpetta vanhempien lasten versiot.
Eniten oli kaytetty testia WPPSI-R. Wechslerin ¢eti oli usein tehty |&hes kaikki
osatestit, ja naista saatujen pisteiden avullalasgkettu alykkyysosamaarat. Wechslerin
testien lisaksi Nepsua ja Nepsya oli kaytetty rastia Naiden testistdjen osatesteja ol
kuitenkin tehty valikoiden; lahes poikkeuksetta Blegta tai Nepsysta oli tehty vain
muutama osatesti.

Taulukko 5: Neuropsykologin kayttamien testien kdiytaarat ensimmaisen
neuropsykologisen tutkimuksen yhteydessa.

WPPSI-R [ Wisc-R | Wisc-lll | Nepsu Nepsy
Kayttomaara (kpl) 55 12 4 28 43

Nepsyn ja Nepsun osatesteja oli tehty eniten daioigelelliset toiminnot ja
muistitoiminnot / muisti ja oppiming(iiite 2). Osiostakielelliset toiminnojokin osatesti
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oli tehty yhteensa 242 kertaa, ja osiastaistitoiminnot / muisti ja oppiminel34 kertaa.
Vahiten osatesteja oli tehty osioistsensomotoriset toiminnot / motoris-sensoriset
toiminnot (21 Kkertaa), visuospatiaaliset toiminno{(36 kertaa) sekéarkkaavuus ja

toiminnanohjaug48 kertaa).

Yksittaisista osatesteistéd eniten oli tehty Nepsjiplellisiin toimintoihin kuuluvia
osatestejaohjeiden ymmartaminerf37 kertaa),fonologinen prosessoint{33 kertaa),
lauserakenteiden ymmartaming8 kertaa) j&iirehditty nimeé&minenfl7 kertaa). Osiosta
muisti ja oppiminermli tehty eniten osatestkertomuksen oppimingB0 kertaa). Nepsusta
oli puolestaan tehty enitddelellisiin toimintoihinkuuluvia osatestejéielelliset kasitteet
(21 kertaa) janimedminen: varit(16 kertaa).Muistitoimintoihin kuuluvista osatesteista
eniten oli tehty tehtavadimien oppiminerfl5 kertaa).

6.2. Kielihairidisten lasten kognitiivinen suomminen ja toimintakyky

Tutkittavista suurimmalla osalla oli raportoitu v hyvat yhteistyokyvyn taidot (N=51),
kun taas vain yhdeksalla oli raportoitu yhteistydjy olevan heikkoa (Kuva 1).
Omaehtoisuutta oli raportoitu olevan 22 lapsellaifihta omaehtoisuuden puuttumisesta
oli vain yhdella lapsella. Tutkittavien lausunnaishoin puolessa ei ollut lainkaan
mainintaa omaehtoisuudesta. Keskittymiskyvyn rapbirt olevan normaali 29
tutkittavista. Lievia ongelmia puolestaan raporioitl7:11a, ja merkittdvid puutteita

keskittymiskyvyssa 21 tutkittavalla.

Yhteistyokyvyn, omaehtoisuuden ja keskittymiskyvyesiintyvyytta tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla (Liite 3a). Hyvien yh&yokyvyn taitojen kanssa omaehtoisuutta
esiintyi 14 tutkittavalla, ja heikkojen yhteistydkgn taitojen kanssa 5 tutkittavalla.
Tutkittavista, joilla oli normaali keskittymiskyky, 25:lla oli raportoitu hyvét
yhteistyokyvyn taidot, kun taas heikkoja yhteisty@n taitoja ei nailla lapsilla esiintynyt.
Normaalin keskittymiskyvyn kanssa esiintyi omaesuoitta neljalla lapsella. Lapsista,
joilla oli lievia ongelmia keskittymiskyvyssd, kueith esiintyi omaehtoisuutta, yhdella
heikot yhteistyokyvyn taidot ja 15:l1l& hyvéat yhtedkyvyn taidot. Merkittéavien
keskittymiskyvyn puutteiden kanssa omaehtoisuutiintyi 12 lapsella, heikkoja
yhteistyokyvyn taitoja 8:lla ja hyvia yhteistyokywyaitoja 11 lapsella.
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Kuva 1. Yhteistyokyvyn, omaehtoisuuden ja keskitiskgvyn esiintyminen kielih&irigisilla lapsilla.

Koska omaehtoisuuden esiintymisessa kielihairidisiapsilla ei 10ytynyt aineistossa
vaihtelua, jatettiin se analyyseista pois.

Suoriutuminen neurokognitiivisissa testeissa

Tutkittavat suoriutuivat l&ahes standardijoukon favsuoritusosan osatesteiskévien
taydentaminenja kokoamistehtavaiTaulukko 6) Tutkittavien keskiarvot olivat alle
kahden pisteen paassa standardikeskiarvosta saw#n osatestisséuutiotehtavatja
kielellisen osan osatestissdmankaltaisuudeteikoiten tutkittavat suoriutuivat kielellisen
osan osatesteissdleinen kasityskyky, laskutehtavat, sanavarastoyleistietous seka
suoritusosan osatestissdokkelotehtavat. Tutkittavat suoriutuivat standardijoukkoa

paremmin vain osatestiskévien taydentaminen.

Kun kielihairidisten lasten suoriutumista kuvaaaigtistemaarista tehtyjd histogrammeja
verrattiin - standardijakauman histogrammiin, hauaitt ettd kielellisten osatestien

pistemaarat eivat jakautuneet standardijakaumanirtglziite 3b). Suoritusosan osatestien
pistemaarat sen sijaan mukailivat enemman standkadimaa. Poikkeuksena oli osatesti

sokkelotehtavajpssa hajonta oli muita suoritusosan osatestejéespaa.
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Taulukko 6. Kielihairidisten lasten suoriutuminegunopsykologisissa testeissa: N, minimi, maksimi,
keskiarvo (M), keskihajonta (SD) seka tutkittavieskiarvon ja standardipisteiden keskiarvon eranks
itseisarvo a.

tehtavs suoritustemava) | N |Min [Max | M | 0 | a
Yleistietous (K) 67 1 14| 69| 3,75| 3,1
Samankaltaisuudet (K) 64 1 15| 8,08 3,58| 1,92
Laskutehtavat (K) 65 1 13| 6,54 3,23 | 3,46
Sanavarasto (K) 60 2 14| 6,67 3,25]| 3,33
Yleinen kisityskyky (K) 61 1| 17| 6,08| 4,12 3,92
Kuvien tdydentaminen (S) 67 1 16| 10,4 3,25| 0,36
Kuutiotehtavit (S) 66 1 15| 8,91 3,11 | 1,09
Kokoamistehtavat (S) 67 1 18| 9,31 3,43| 0,69
Sokkelotehtavit (S) 51 1 17| 7,61 4,02| 2,39

Osatestien valisia suhteita ja mahdollisten yhteyksvoimakkuuksia tarkasteltiin
yhteisjakaumamatriisin (Liite 3c) ja Pearsonin ktaatiomatriisin avulla (Liite 3d).
Kielellisten osatestien korrelaatiot keskenaan atlikaikkein voimakkaimpia (.51-.75).
Suoritusosan testien valiset korrelaatiokertoimeaihtelivat enemman (.29-.6).
Suoritusosan ja kielellisen osan osatestien valigterrelaatioiden voimakkuudet olivat
heikkoja (.04—.43). Tilastollisesti voimakas lingaan yhteys (r=t.5, Nummenmaa, 2008)
oli kaikkien kielellisten osatestien valilla ja sitasosan osatestiduutiotehtavaja kuvien
taydentaminersekakuutiotehtavaja kokoamistehtavatalilla. Naiden lisaksi tutkittavien
suoriutuminen suoritusosan osatesteisskkelotehtavatjia kuutiotehtavatoli lahella
voimakasta lineaarista yhteyttd. Kielellisen ja r#usosan osatestien valisista
korrelaatioista voimakkaimmat olivat kielellisenaosamankaltaisuuksieja suoritusosan
sokkelotehtavien valill{.43) seka kielellisen osayleisen k&sityskyvynja suoritusosan

sokkelotehtavien valill&d41).

6.3. Kielihairidisten lasten alyllinen toimintataso

Tutkimusjoukon alyllistd toimintatasoa tarkasteltii dlykkyysosamaarien avulla.
Tutkittavien kielellisen alykkyysosaméaaran keskaaroli 80.48, keskihajonnan ollessa
19.69, ja ei-kielellisen alykkyysosamaaran kesloanti 96.32, keskihajonnan ollessa
14.48 (Taulukko 7, Kuvat 2 ja 3). Yleisen alykkygamaaran keskiarvo oli aineistossa

86.37, ja keskihajonta oli 16.51. Kielellisen alykgkosaméaaran arvot tutkimusjoukossa
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vaihtelivat 42:n ja 115:n valilla, ei-kielelliseylikyysosamaaran arvot vaihtelivat 54:n ja
125:n valilla ja yleisen alykkyysosaméaaran arvotihtaivat 53:n ja 122:n valilla.
Kielellisen alykkysosamaaran histogrammissa oliditavissa kaksi karkipistettd, mika
selittyy kahdella eri diagnoosiluokalla (F80.1 j&80R2). Kielellisen ja ei-kielellisen
alykkyysosamaaran valilla ei ole havaittavissa \akasta lineaarista yhteytta (Liite 4).

Taulukko 7. Kielellisen, ei-kielellisen ja yleisétykkyysosamaaran tunnusluvut.

kielellinen ei-kielellinen yleinen
alykkyysosamaara | dlykkyysosamaara | alykkyysosamaara
N 61 62 59
Keskiarvo 80,48 96,32 86,37
Mediaani 81 100 87
Keskihajonta 19,69 14,48 16,51
Minimi 42 54 53
Maksimi 115 125 122
_ ‘ M Mean = 96,32
12 e ? R Covee 1058
10 W‘ -
8 81 _// N
N
N 6 =, ‘ 61 ‘ ‘
4 4“ M \\\
| |
2 2 W /_/— :
Ll I /TR,
20 40 60 80 100 120 140 20 40 60 80 100 120 140
kielellinen dlykkyysosamaara ei-kielellinen alykkyysosamaara

Kuvat 2 ja 3. Kielellisen ja ei-kielellisen alykksgsamaaran jakaumat.

Alykkyysosamaarat ja kielellisen erityisvaikeuden @agnoosi

Lapsilla, joiden diagnoosina oli F80.1, oli korkgamkielellinen alykkyysosamaara
(M=93.78, SD=14.38) kuin lapsilla, joiden diagnmasoli F80.2 (M=70.91, SD=18.01)
(Kuva 4). Keskiarvojen erojen merkitsevyyden test@aksi suoritettiin t-testi, jonka
mukaan kielellisten alykkyysosamaarien keskiarvogrn oli tilastollisesti merkitseva
(t(56)=5.11, p<.01).

Ei-kielellisen alykkyysosamaaran keskiarvo oli A8Qa F80.2 -diagnoosin saaneilla
ryhmilla 1ahella toisiaan (F80.1: M=97.13, SD 15.6B0.2: M=95.14, SD=14.64) (Kuva
4). T-testin mukaan ei-kielellisen alykkyysosamaaséihteen ei |[6ydetty merkitsevia eroja
ryhmien valilla (t(57)=0.51, p=.62).
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Kolmas diagnoosiryhma eli lapset, joilla oli molemindiagnoosit F80.1 ja F80.2, jatettiin

analysoimatta, silla siin& oli vain kolme tapausta.

kielellinen alykkyysosaméara ei-kielellinen alykkyysosamaara
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Kuva 4. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysosaaman yhteys dysfasiadiagnoosiin.

Alykkyysosamaarat ja sukupuoli

Alykkyysosamaaran erot sukupuolen suhteen olivexgdi niin kielellista (pojat: M=80.17,
SD=20.20, tytét: M=81.62, SD=18.42) kuin ei-kieietlikin (pojat: M=97.32, SD=14.87,
tytét: M=93.20, SD=13.16) alykkyysosamaaraa tasdestssa (Kuva 5). Keskiarvojen
erojen merkitsevyytta tarkasteltiin t-testin avull®ukupuolten valilla ei |6ydetty
merkitsevaa eroa kielellisen &alykkyysosamaaranQJt®.23, p=.82) eikd ei-kielellisen
alykkyysosamaaran suhteen (t(60)=0.96, p=.34) 6jg/tdli tutkimusjoukossa hyvin vahan,
minka takia otoskoot olivat naissa t-testeissa gdigikielellisen alykkyysosamaaran t-
testissa 13 kpl ja ei-kielellisen alykkyysosamadrtestissa 15 kpl). TAma saattoi vaikuttaa

t-testin tulosten tulkintaan.

kielellinen alykkyysosamaara ei-kielellinen alykkyysosamaara
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Kuva 5. Kielellisen ja ei-kielellisen d@lykkyysosaéman yhteys sukupuoleen.
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Alykkyysosamaarat ja yhteistyokyky

Lasten, joilla oli heikot yhteistyokyvyn taidot,etellinen alykkyysosaméaara oli matalampi
(M=68.13, SD=17.75) kuin lasten, joiden yhteisty@y taitojen raportoitiin olevan hyvat
(M=82.89, SD=18.41) (Kuva 6). Ei-kielellisen alyklgosaméaaran suhteen ero naiden
ryhmien valilla oli pienempi (heikot taidot: M=9T7.6SD=18.49, hyvat taidot: M=97.65,
SD=13.00). Keskiarvojen vaihtelua tarkasteltin esttn avulla. Kielellisen
alykkyysosamaaran ja yhteistyokyvyn valilla havattilastollisesti merkitseva yhteys
(t(53)=2.11, p<.05). Ei-kielellisen alykkyysosamédija yhteistyokyvyn valilla ei |I6ydetty
tilastollisesti merkitsevad yhteytta (t(53)=1.18;7.2b). T-testin tulosten tulkintaan voi
vaikuttaa se, etta ’'ei yhteistyokykya'- ryhméassévain 8 (kielellinen alykkyysosamaara)

ja 9 (ei-kielellinen alykkyysosamaara) tutkittavaa.

kielelinen alykkyysosaméaara ei-kielellinen alykkyysosamaara
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Kuva 6. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysosa#éman yhteys yhteistyokykyyn.

Alykkyysosamaarat ja keskittymiskyky

Lapsilla, joilla oli normaali keskittymiskyky, okorkeampi kielellinen alykkyysosamaara
(M=90.23, SD=17.56) kuin lapsilla, joilla oli ongeia keskittymiskyvyssa (M=73.23,
SD=18.19). T-testin perusteella kielellisen alykkggamaaran ja keskittymiskyvyn valilla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys (t(59)=-3.667.01). Yksisuuntaisen riippumattomien
ryhmien varianssianalyysin perusteella havaiti@tta ryhmat (normaali keskittymiskyky:
M=90.23, SD=17.56, lievat ongelmat keskittymiskysd§s M=70.50, SD=20.15,
merkittvat puutteet keskittymiskyvyssa M=75.53, =8b.56) erosivat tilastollisesti
merkitsevasti  toisistaan  {F=7.01, p<.01). Kontrastivertailujen perusteella
keskittymiskyvyltddn normaalit lapset erosivat &lksen alykkyysosamaaran suhteen
lapsista, joilla oli lievia (t(58)=-3.46<.01) tai merkittavia (t(58)=-2.71, p<.05) ongedmi
keskittymiskyvyssa. Normaalin  keskittymiskyvyn om@am lasten kielellinen
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alykkyysosamaara oli korkeampi kuin lasten, joidh lievid tai merkittavia puutteita
keskittymiskyvysséa (Kuva 7).

Myds ei-kielellisen alykkyysosamaaran havaittinhtelevan sen mukaan, onko lapsella
keskittymiskyvyn ongelmia (M=91.63, SD=14.59) vaiko keskittymiskyky normaali
(M=102.41, SD=12.05). T-testin mukaan keskiarvoyatlla oli tilastollisesti merkitseva
ero (t(60)=-3.11, p<.05). Yksisuuntaisen varianssigysin mukaan keskittymiskyvyn
mukaan luokitellut ryhmat (normaali keskittymiskyky=102.41, SD=12.05, lievat
ongelmat  keskittymiskyvyssa: M=93.53, SD=12.21, ki#vat  puutteet
keskittymiskyvyssa: M=89.83, SD=16.68) erosivaadibllisesti merkitsevasti toisistaan
ei-kielellisen alykkyysosamaaran suhteen,sgF5.12, p<.01l). Kontrastivertailuissa
havaittiin, ettd keskittymiskyvyltdédan normaalit ¢&mp erosivat ei-kielellisen
alykkyysosamaaran suhteen lapsista, joilla oli ntgnkia (t(59)=-3.04, p<.05) ongelmia
keskittymiskyvyssa. Lapsilla, joilla oli normaaliegkittymiskyky, oli korkeampi ei-
kielellinen alykkyysosamaara kuin lapsilla, joidéeskittymiskyvyssa oli merkittavia

puutteita (Kuva 7).
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Kuva 7. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysosaaman seka keskittymiskyvyn yhteys.

Alykkyysosamaarat ja lapsen ika ensimmaistd neuropologista tutkimusta
tehtaessa

Tutkittavat jaettiin i&n ensimmaista neuropsykodbgi tutkimusta tehtdessd mukaan
kolmeen luokkaan: 49-59kk (4;1-4;11v), 60-70kk £5;00v) ja 71-81kk (5;11-6;9v).
Yksisuuntaisen riippumattomien ryhmien variansdigyg|an mukaan kielellisella
alykkyysosamaaralla ja testausidlla (49-59kk: M261.SD=11.45, 60—70kk: M=79.03,
SD=22.01, 71-81kk: M=86.55, SD=14.45) oli tilag#kti merkitsevéa yhteys {5~=3.82,
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p<.05) (Kuva 8). Kontrastivertailuissa havaittiiattd 49-59kk ikaisena tutkitut lapset
erosivat kielellisen alykkyysosamaaran suhteeniséggotka oli tutkittu 71-81kk ikaisina
(t(7,250)=4.24, p<.05). My06s ikaluokkien 49-59kk §8—70kk valilla 16ytyi heikko ero

(t(9,359)=2.79, p=.06). Nuorempana tutkittujen daskielellinen alykkyysosamaara ol
vanhempana tutkittuja lapsia matalampi.

Ei-kielellisella alykkyysosaméaran ja testausiamlléag(49-59kk: M=91.80, SD=10.85,
60—70kk: M=98.91, SD=13.95, 71-81kk: M=93.45, SD89} ei |0ytynyt tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta fs=1.21, p=.31) (Kuva 8).

kielelinen alykkyysosaméaara ei-kielellinen alykkyysosamaara
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Kuva 8. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysosaémén yhteys ikaan (kk) ensimmaistda neuropsykolagist
tutkimusta tehtaessa.

6.4. Kielihairidisille lapsille suositellut koulunodot

Kielihairidisista lapsista suurimalle osalle sueliin oppivelvollisuuden suorittamista
pidennetyn oppivelvollisuuden piirissé (19 kpl) (u 9). Tutkittaville suositeltiin
erityisopetuksen luokkaa (16 kpl) ja yleisopetukdewwkkaa (14 kpl) yhtd paljon.

Yleisopetus tukitoimin oli harvinaisin koulusuostututkittavien joukosssa (7 kpl).
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Kuva 9. Koulusuositusten jakautuminen tutkittavjenkossa.

Koulusuositukset ja kielellisen erityisvaikeuden dagnoosi

Lapset, joilla oli diagnoosina Puheen tuottamiseiridh F80.1, ohjattiin useimmiten
yleisopetukseen tai erityisopetukseen (Kuva 10)psks joilla oli diagnoosi Puheen
ymmartamisen hairio F80.2, ohjattiin useimmiten epidetyn oppivelvollisuuden tai
erityisopetuksen piiriin. Vaikka pidennetty oppivellisuus oli aineistossa yleisimmin
esiintynyt koulusuositus, yhdellekaan F80.1 -diaggio saaneelle ei sit4 oltu suositejt:.

riippumattomuustestin mukaan diagnoosin ja koulggusten valilla oli tilastollisesti
merkitseva yhteys y{(6)=28.07, p<.01). Osa analyysin otoskoista olinfie(alle 5

tutkittavaa), mika voi vaikuttagl-riippumattomuustestin tulosten tulkintaan.

| yleisopetus

20 yleisopetus
tukitoimin
[“lerityisopetus
pidennetty

151 oppivelvollisuus

P
101
51
0 :
F80.1 F80.2 F80.1 ja
F80.2

Kuva 10. Koulusuosituksen ja diagnoosin yhteys.
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Koulusuositukset ja sukupuoli

Koulusuositukset  jakautuivat tasaisesti tyttdjen jaoikien  kesken. »x*
rippumattomuustestin - mukaan sukupuolen ja koulsgusten valilla ei 10ytynyt
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttg(2)= 4.72, p=.19) (Kuva 11). Osa otoskoista olnjie

(alle 5 tutkittavaa), mika voi vaikuttaé-riippumattomuustestin tulosten tulkintaan.
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Kuva 11. Koulusuositusten ja sukupuolen yhteys.

Koulusuositukset ja alykkyysosaméaarat

Koulusuositusten ja kielellisen alykkyysosamaararmlista yhteyttd tarkasteltiin
yksisuuntaisen riippumattomien muuttujien variaasalyysin avulla. Kielellinen
alykkyysosamaara vaihteli eri koulusuosituksen iggpetus: M=101.69, SD=7.10,
yleisopetus tukitoimin: M=80.83, SD=11.51, erityp@us: M=74.64, SD=12.25,
pidennetty oppivelvollisuus: M=59.35, SD=11.57) reaiden lasten valilla tilastollisesti
merkitsevasti (F46=38.31, p=.00) (Kuva 12). Kontrastivertailujen psaella lahes
kaikkiin koulumuotoihin suositeltujen lasten kidiedt alykkyysosamaarat erosivat
merkitsevasti toisistaan. Vain yleisopetukseenttiikiin ja erityisopetukseen suositellut
lapset eivat eronneet merkitsevasti toisistaanekisgn &alykkyysosaméaaran suhteen
(yleisopetus - yleisopetus tukitoimin: t(46)=-3.0@7.00, ylesiopetus - erityisopetus:
t(46)=-6.50, p=.00, yleisopetus - pidennetty opwokisuus t(46)=10.65, p=.00,
yleisopetus tukitoimin - pidennetty oppivelvollisiut(46)=4.19, p=.00, erityisopetus -
pidennetty oppivelvollisuus: t(46)=3.93, p=.00)). it"M matalampi kielellinen
alykkyysosamaara lapsella oli, sitd suuremman tagjoavaa koulumuotoa hanelle oli
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suositeltu. Lapset, joiden kielellinen alykkyysosear@ oli korkeampi, paatyivat

useimmiten yleisopetukseen.

Myds koulusuosituksen ja ei-kielellisen alykkyysosgiran valistd yhteytta tarkasteltiin
yksisuuntaisen riippumattomien muuttujien variaasalyysin avulla. Ei-kielellinen
alykkyysosamaara vaihteli eri koulusuosituksen iggpetus: M=101.69, SD=11.68,
yleisopetus tukitoimin: M=107.60, SD=8.68, erity@us: M=86.87, SD=16.44,
pidennetty oppivelvollisuus: M=94.06, SD=13.85) rsaiden lasten valilla tilastollisesti
merkitsevasti (F4~=4.15, p=.01) (Kuva 12). Kontrastivertailussa h#uaj etta

erityisopetukseen  suositeltuien lasten  ei-kielelin alykkyysosamaara erosi
yleisopetukseen suositeltujen lasten ei-kieleltégseglykkyysosamaarasta (t(47)=-2.83,
p<.05) ja yleisopetukseen tukitoimin  suositeltujenlasten ei-kielellisesta
alykkyysosamaarasta (t(47)=2.90, p<.05) merkitsevasyleisopetukseen ja
yleisopetukseen tukitoimin suositeltujen lastenkielelliset alykkyysosaméaréat olivat
erityisopetukseen suositeltuja lapsia korkeammat.
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Kuva 12. Koulusuositusten ja alykkyysosamaariemys$it

Koulusuositukset ja yhteistyokyky seké keskittymiskky

Lapsille, joiden yhteistydkyvyn taitojen oli mainit olevan heikot, oli tarjottu
kouluratkaisuksi joko erityisopetusta tai pideny@ttoppivelvollisuutta (Kuva 13).
Lapsille, joiden oli mainittu hallitsevan yhteistgidot hyvin, oli suositeltu tasaisesti
kaikkia ~ koulumuotoja. y*riippumattomuustestin ~ mukaan  yhteistydkyvyn  ja

koulusuosituksen  valilla oli heikko yhteys y*@)=7.34, p=.06). Osa y*
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riippumattomuustestin otoskoista oli pienia (alleubkittavaa), mika voi vaikuttaa testin

tulosten tulkintaan.
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Kuva 13. Koulusuositusten ja yhteistydkyvyn yhtakguma.

Lapsille, joiden keskittymiskyvyn oli mainittu olam normaalin tasolla, oli suositeltu
oppivelvollisuuden suorittamista yleisopetuksessaeammin kuin lapsille, joiden
keskittymiskyvyssa oli sanottu olevan ongelmia (Kul4). Lapsille, joilla oli mainittu

olevan keskittymiskyvyn ongelmia, oli suositeltu it@sopetusta tai pidennettya
oppivelvollisuutta useammin kuin lapsille, joidereskittymiskyvyn mainittiin olevan
normaali. y>-riippumattomuustestin mukaan keskittymiskyvylla kauluratkaisulla oli

tilastollisesti merkitseva yhteys%(6)=14.06, p=.03). Osa otoskoista oli pienia (dle
tutkittavaa), mika voi vaikuttagf-riippumattomuustestin tulosten tulkintaan.
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Kuva 14. Koulusuositusten ja keskittymiskyvyn ytgey
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Koulusuositukset ja koulusuosituksen saamisika takouluratkaisusta mainitsemisika

Tutkittaville tehtiin koulusuositukset tai niistdamittin ensimmaisen kerran iassé 4;10-
7;10. Yksisuuntaisen riippumattomien ryhmien vasmanalyysin mukaan eri
koulusuosituksen saaneet lapset erosivat merkgsetodsistaan sen ian mukaan, jossa he
ovat koulusuosituksen saaneet (yleisopetus: M=7233=8.91, yleisopetus tukitoimin:
M=77.71, SD=3.73, erityisopetus: M=76.63, SD=5.Zdidennetty oppivelvollisuus:
M=66.68, SD=6.58) (£5=8.32, p=.00). Kontrastivertailussa havaittiin desten, joille
suositeltiin pidennetyn oppivelvollisuuden suorntiata, ikd koulusuositusta tehtdessa
erosi merkitsevasti yleisopetukseen tukitoimin Z}3.75, p=.00) tai erityisopetukseen
(t(52)=4.40, p=.00) suositeltujen lasten vastaav#std. Pidennetyn oppivelvollisuuden
koulusuositukset tehtiin nuorempana tai mainittaeemmin, kuin erityisopetuksen ja

yleisopetuksen tukitoimin suositukset.
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Kuva 15. Koulusuositusten ja koulusuositusidnktailuratkaisusta mainitsemisian yhteys.

Koulusuositukset ja ensimmaisen neuropsykologisemnitkimuksen ika

Koulusuositusten ja ensimmaisen neuropsykologisgkinbuksen ian valista yhteytta
tarkasteltiin seka luokittelemalla ika kolmeen lka&n (49-59kk (4;1-4;11v), 60—70kk
(5;0-5;10v), 71-81kk (5;11-6;9v)) (kuva 16) ettarkéstelemalla ikaa jatkuvana
muuttujana (kuva 17). 4- ja 5- vuotiaina tutkiteillapsille oli useimmiten suositeltu
pidennettyd oppivelvollisuutta. 5- vuotiaina tutkite lapsille suositeltin myos
erityisopetusta ja yleisopetusta jonkin verran. @uotiaana neuropsykologisessa
tutkimuksessa olleille lapsille suositeltiin eniteityisopetusta ja yleisopetusta’-
riippumattomuustestin mukaan koulusuosituksen ja efisimmaista neuropsykologista
tutkimusta tehtaessa valilla oli heikko yhtey&(§)=12.12, p=.06). Osa otoskoista oli
pienia, mika voi vaikuttaa analyysin tulosten tatiian. Kun yhteisjakaumaa tarkasteltiin

iAn ollessa jatkuva muuttuja, Kkaytettin analyysn@elmand yksisuuntaista
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rippumattomien ryhmien varianssianalyysia, jonkaerysteella neuropsykologisen
tutkimusian ja koulusuositusten valilla ei l6ytynyitastollisesti merkitsevaa yhteytta
(F35=1.32, p=.28).
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Kuvat 16 ja 17. Koulusuositusten ja ensimmaisamasykologisen testin ian yhteys.

Koulusuositukset ja alykkyystestistdjen osatesteigssuoriutuminen

Yksisuuntaisten riippumattomien muuttujien variaasalyysien perusteella kaikkien
kielellisten osatestien pistemaarat erosivat tt@Eais merkitsevasti koulusuositusten
suhteen (Liite 5, kuva 18). Mitd paremmin lapsi rautoi kielellisiss& osatesteissa, sita
vahemman tukea hanelle suositeltu koulumuoto tagppimisen avuksi, ja painvastoin.
Suoritusosan testien pistemaarat eivat eronneekitsmrasti koulusuositusten suhteen
(Liite 5, kuva 19). Seuraavassa tarkastellaan kstitrertailujen avulla tarkemmin eri

koulusuositusten yhteyksia kielellisissa osateséestioriutumisen suhteen.

Lapset, joille suositeltin pidennettya oppivelvsliutta, erosivat osatestiyleistietous
suhteen lapsista, joille suositeltiin yleisopetustés2)=-4.35, p=.00), yleisopetusta
tukitoimin (t(52)=7.30, p=.00) tai erityisopetugtés2)=3.84, p=.00). Lisaksi lapset, joille
suositeltiin yleisopetusta erosivat tdman osatestihteen lapsista, joille suositeltiin
erityisopetusta (t(52)=2.88, p=.00).

Yleisopetukseen suositellut lapset erosivat osatestimankaltaisuudesuhteen lapsista,
joille suositeltiin erityisopetusta (t(25,963)=-4,9=.00) ja pidennetty&d oppivelvollisuutta
(t(29,974)=9.34, p=.00). Lisaksi lapset, joille siteltiin erityisopetusta erosivat osatestin
samankaltaisuudetsuhteen lapsista, joille suositeltin pidennettygpigelvollisuutta
(t(4,305)=4.31, p=.00).
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Osatestin laskutehtavat suhteen yleisopetukseen suositellut lapset erosivat
erityisopetukseen (t(50)=-4.64, p=.00) tai pidetyyet oppivelvollisuuteen (t(50)=5.37,

p=.00) suositelluista lapsista.

Lapset, joille suositeltiin yleisopetusta, erosiveatestinsanavarastosuhteen lapsista,

joille suositeltiin yleisopetusta tukitoimin (t(458.63, p=.01), erityisopetusta (t(45)=-
6.78, p=.00) ja pidennettya oppivelvollisuutta $@8.14, p=.00). Lisaksi lapset, joille

suositeltiin yleisopetusta tukitoimin, erosivat #m osatestin suhteen lapsista, joille
suositeltiin pidennettya oppivelvollisuutta (t(42)95, p<.05).

Yleisopetukseen suositellut lapset erosivat osatgstinen kasityskykguhteen lapsista,
joille suositeltiin erityisopetusta (t(24,676)=-8,8=.01) tai pidennettya oppivelvollisuutta
(t(17,023)=8.25, p=.00). Lisaksi lapset, joille siteltiin erityisopetusta, erosivat osatestin
yleinen kasityskykysuhteen lapsista, joille suositeltiin pidennettygpigelvollisuutta
(t(19,206)=3.71, p<.01).
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Kuva 18. Kielellisten osatestien standardipisteigieteys koulusuosituksiin.
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Kuva 19. Suoritusosan osatestien standardipistgititzys koulusuosituksiin.

6.5. Tulosten yhteenveto

Neuropsykologiset tutkimusmenetelméat

Kielihairidisten lasten neuropsykologiseen tutkiegs kaytettin vuosina 1996-2001
kahden testiston eri versioita. Wechslerin alykkggtstoista oli kaytdssa versiot WPPSI-
R, WISC-R ja WISC-IIl, ja Korkmanin tesistdista st Nepsy ja Nepsu. WPPSI-R,
WISC-R ja WISC-III -testistoja kaytettiin kognitisen kokonaissuoriutumisen arviointiin
ja alykkyysosamaarien selvittamiseen. Testeja NejpsyNepsu puolestaan kaytettiin

l&ahinna kielellisen prosessoinnin ja muistin tarkean arviointiin.

Kielihairidisten lasten alykkyys ja kognitiivinen suoriutuminen

Kielihairidisten lasten alyllista toimintatasoa  Kasteltiin tutkimuksessa
alykkyysosamaarien avulla. Tutkittavien kielellis@ykkyysosamaaran keskiarvo oli noin
80, ja ei-kielellisen alykkyysosamaaran keskiarnann96. Puheen tuottamisen hairid
F80.1 -diagnoosin saaneiden lasten kielellinen ldlykosam&ara oli merkittavasti
korkeampi kuin Puheen ymmartamisen hairi6 F80.2gwbosin saaneilla lapsilla (F80.1:
94, F80.2: 71). Kielellisella alykkyysosamaarall vlastollisesti merkitseva yhteys
keskittymiskyvyn ja ensimmaisen neuropsykologisetkitnuksen ajankohdan kanssa:

ongelmat keskittymiskyvyssa ja varhainen tutkimésigsiintyivat matalan kielellisen
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alykkyysosamaaran kanssa. Myds heikoilla yhteistygk taidoilla oli heikko yhteys
matalan kielellisen &alykkyysosamaaran kanssa. &elisella alykkyysosamaaralla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys vain keskittymysin kanssa: heikko keskittymiskyky

esiintyi matalan ei-kielellisen alykkyysosamaaranssa.

Kielihairidiset lapset suoriutuivat standardijoukkkdhuonommin Wechslerin kielellisia
taitoja mittaavissa tehtavissd, kun taas suoriusoehtavissa tutkittavat suoriutuivat
normaalipopulaation tavoin. Tutkittavien pistemdékéelellisen osan osatesteissd eivat
noudattaneet standardijakaumaa. Pistemaarat igelellosan osatesteissd korreloivat
voimakkaasti keskendén. Myf6s useat suoritusosatesiessta korreloivat voimakkaasti
keskendan. Kielellisen ja suoritusosan osatestsiktdkaan ei korreloinut keskendan
voimakkaasti. Tutkittavilla oli mainintoja hyvistiihteistyon taidoista heikkoja taitoja
enemman. Omaehtoisuutta oli raportoitu  noin  kolnedsella tutkittavista.

Keskittymiskyvyn ilmoitettiin olevan lievasti tai enkittavasti puutteellinen noin puolella

tutkittavista.

Kieliharidisille lapsille suositellut koulumuodot

Koulusuositukset tehtiin lapsille useimmiten 5—6dotraina. Kielihairidisille lapsille
suositeltin ~ koulumuodoksi  useimmiten  pidennettya ppigelvollisuutta.  Myos
erityisopetusta ja yleisopetusta suositeltin paljoPidennettyd oppivelvollisuutta
suositeltin vain Puheen ymmartamisen hairi6 F86d2agnoosin saaneille lapsille.
Lapsille, joilla oli korkeampi kielellinen ja / takei-kielellinen &alykkyysosaméaara,
suositeltin  useammin yleisopetusta, ja matala kKjlykosamaara oli yhteydessa
voimakkaasti kuntouttavien kouluratkaisujen sudsiin. Nuorempana koulusuosituksen
saaneille lapsille suositeltin useimmiten pidety#t oppivelvollisuutta, kun taas
vanhempana koulusuosituksen saaneille suositekiityisopetusta tai yleisopetusta
tukitoimin. Wechslerin alykkyystestiston kielelbs# osatesteista kaikki olivat yhteydessa
lapsille suositeltuihin kouluratkaisuihin: heikkaaiutuminen naissé osatesteissd ennusti
suositusta koulumuotoihin, joissa oppimiseen teay@ tuki oli suuri. Hyvin osatesteissa
suoriutuneille  suositeltin - useimmiten  yleisopetust Suoritusosan osatesteissa
menestymisella ei havaittu olevan yhteytta koulsgu&sen kanssa. Koulusuosituksilla oli
heikko yhteys yhteistyokyvyn seka keskittymiskyviganssa: ongelmat keskittymis- ja

yhteistyOkyvyissa olivat yhteydessé runsaasti tukgaaviin koulusuosituksiin.
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7. Pohdinta

Kyseinen tutkimus on osa laajempaa tutkimuspragelérkistotutkimus Lastenlinnassa
vuonna 1998-1999 tutkittujen kielihairidisten lastekielellinen, kognitiivinen ja
psykiatrinen profiili. Tam& pro gradu -tyd keskittyi erityisesti tutkispoukon

kognitiivisen profiilin selvittdmiseen. Tutkimuksetarkoituksena oli selvittaa lasten
kognitiivista  suoriutumistasoa neuropsykologisen tkitnuksen testipisteiden ja
alykkyysosamaarien avulla. Liséksi neuropsykologigyttamat tutkimusmenetelmat ja

lasta tutkineen tyoryhman tekemat koulusuositukseattiin.

7.1. Kielihairidisten lasten neuropsykologinen totiken

Lasten kielellis-kognitiivisten taitojen mittarewle/alilla on runsaasti eroja, ja eri mittarit
voivat antaa toisistaan eriavia tuloksia (Baron)40 Neuropsykologisten testien on jopa
havaittu vaihtelevan merkittavasti sen mukaan,de§tko ne kielellisia ongelmia lainkaan
(Bishop & McDonald, 2009; Bishop, 1997). Alykkyystistot mittaavat hyvin laaja-
alaisesti kognitiivisia kykyja (Bishop, 1997), matteivat erittele neuropsykologisia
osataitoja  kovin  tarkkarajaisesti (Wechsler, 19991995, 1989, 1984).
Yksityiskohtaisempaa tietoa tarvitaan erityiseafiden kognition ongelmakohtien suhteen
(Baron, 2004; Bishop, 1997), ja naihin tarkoitukshlepsyn ja Nepsun osatestit sopivat
hyvin (Korkman, 2000, 1988). Nepsyn ja Nepsun adaj@ olikin kaytetty valikoiden
tutkineen (neuro)psykologin harkinnan mukaan (SjuHenkilokohtainen tiedonanto,
30.1.2012).

Nepsyn ja Nepsun osatestien kayttbasteita tarlastdla havaittiin, etta tutkimusjoukolle
tehtiin selkeasti eniten kielellisia taitoja ja rstitoimintoja mittaavia osatesteja. Osatestien
avulla tarkasteltiin ohjeiden ymmartamista ja saareta, fonologisen analysoinnin kykya,
monimutkaisten lauserakenteiden ymmartamista, Iksten kasitteiden hallintaa seka
nopeaa nimeadmista, sananloytamistd ja —tuottan{istakman, 2000, 1988). Eniten
kaytossa olleet muistitoimintoja mittaavat osatgsdiinottivat verbaalisen muistamisen ja
mieleenpalauttamisen mittaamiseen. Nepsyn ja Nepssaiesteja on siis kaytetty
paaasiassa lasten kielellisen profiilin [Ahempaankasteluun. Voidaankin miettia,
vaikuttaako testien valikoiminen siihen, minkd diaegsin lapsi saa. Jos tutkinut
(neuro)psykologi selvittda padasiassa vain lapselelksia taitoja, voivat mahdolliset
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muut heikkoudet jdadda huomaamatta. Testien valik@m voi jopa aiheuttaa sen, etta

lapsen tutkimisesta tulee itsedan toteuttava eanust

Tutkittavien k& ensimmainen neuropsykologisen itatkksen aikana vaihteli runsaasti.
Vaikeasti kielihairidisten lasten ongelmat havaitassein lievempid ongelmia aiemmin
(Marttinen ym., 2004). Ensimmaisen neuropsykolagisetkimuksen ajankohdalla oli

tasséakin tutkimuksessa selkeéd yhteys lapsen ksgiellvaikeuksiin. Neuropsykologisen

tutkimuksen ja seurannan varhainen alkamisajankont@psen tukitoimien jarjestamisen
ja elaménpolun takia hyvin tarkeda (Launonen, 2@8arpn, 2004). Jotta lapsen luontaiset
herkkyyskaudet (Lillard & Erisir, 2011) kielen onmkmniselle saataisiin hyddynnettya

mahdollisimman hyvin, tulisi kuntoutuksen alkaa mallisimman varhain.

7.2. Kielihairidisten lasten kognitiivinen suoriatinen ja alykkyys

Kansainvélisen tautiluokituksen ICD-10:n mukaan Iddlsen erityisvaikeuden
diagnosoimiseksi lapsella tulee olla heikot kigsell taidot ja normaalitasoiset ei-kielelliset
taidot (Tautiluokitus, 1999). Ei-kielellisen alykksosaméaéaran tulisi olla normaalin rajoissa
(85-115), ja kielellisen alykkyysosamaaran tuligiketa keskiarvosta ainakin kahden
keskihajonnan verran (<70) tai ei-kielellisesta kldlyysosamaarasta ainakin yhden
hajonnan (15 pisteen) verran (Baron, 2004; TauWtitus, 1999). Tutkittavilla, joilla oli
diagnoosi F80.2 Puheen ymmartamisen hairid, alyk&ggmaarien keskiarvot olivat
Tautiluokituksen maaritelméan mukaiset. Puheen anotien hairio F80.1 -diagnoosin
saaneilla lapsilla kielellisen ja ei-kielelliserylékyysosamaaran ero oli puolestaan hyvin
pieni. Puheen tuottamisen hairi6- diagnoosin sdandapsilla ei alykkyysosamaaria
tarkastelemalla ollut havaittavissa selkeitd kleleh prosessoinnin ongelmia, vaikka he
olivat saaneet puheen ja kielen kehityshairion mb@gin. Wechslerin alykkyystestit
kertovat lasten alyllisesta toimintakyvystd, eidthpuheen tuottamisen ongelmat
valttamatta heijastu paattelysuoriutumista mittaaviehtaviin puheen ymmartamisen
ongelmien tavoin (S. Huju, henkil6kohtainen tiedmioa 30.1.2012), vaikka puheen
tuottamisen ongelmien uskotaan vaikuttavan myosikiogseen kehitykseen (Hulme &
Snowling, 2009).

Voidaan pohtia, mistd tutkimusjoukon selkea kabkaj kielellisen alykkyysosamaaran

suhteen johtuu. Voivatko Puheen ymmartamisen h&@0.2 -diagnoosin saaneet lapset
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olla esimerkiksi kauttaaltaan heikkolahjaisia,ttasaalta voiko Puheen tuottamisen hairio
F80.1 -diagnoosin saaneilla lapsilla olla yleiseénpalyspraksiaa? Toisaalta
diagnoosiryhmat  vaikuttavat olevan hyvin  heteroggé&n eikd kielellisen
alykkyysosamaaran kahtiajako mahdollisesti kuvastak muuta kuin ongelmien ja
oirekuvien laajaa kirjoa. Erilaisten kielellisteAihodiden taustalla olevia tekijoita ei viela
tarkasti tiedetd, ja heterogeenisen joukon ydinbniga selvittdminen on hankalaa.
Ongelmat voivat olla hyvin laaja-alaisia ja ulottkiglellisen oirekuvan yli. Taten myos
tutkittavien rinnakkaisdiagnoosien huomioon ottaemirolisi tarkedd asian tarkemmassa

selvittdmisessa.

Lapsen tutkimisessa taidoista ja toimintakyvystdit§n luomaan kokonaiskuva monin
menetelminAlykkyyden arviointi on vain osa kognitiivisen siatumisen arviota, eivatka
diagnoosikriteerit aina tayty suositusten mukais¢Baron, 2004). Lasta tutkineiden
problematiikan ymmartaminen. Testituloksiin taytysuhtautua varauksella; lapsen
suoriutuminen testaustilanteessa ei valttamatttaadapsen oikeaa toimintakykya (Baron,
2004). Alykkyystestistot ovat suppeita, eivatkaakovin kattavaa kuvaa lapsen taidoista.
Alykkyysosamaarien laskeminen on erityisen kysesst@ silloin, kun lapsi on
suoriutunut eri osatesteissa hyvin vaihtelevastkaJtapauksessa alykkyystestistét ovat
kansainvalisesti laajassa kaytossa oleva kogrstavioimintaa selvittava mittari, joten
alykkyysosamaaran vaihtelu kielihairidisten laspapulaatiossa olisi hyva selvittdd. Eri
tutkimusosastojen valilla voi olla eroavaisuuksian ssuhteen, mitka diagnosoinnin
todelliset rajat ovat. Tama tutkimus kuvaa Lastemn tilannetta muutaman vuoden

pituiselta jaksolta.

Kielihairidiset lapset suoriutuivat huomattavastiuita Wecslerin alykkyystestiston
kielellisen osan osatestejd paremmin osatessgstankaltaisuudejpka mittaa abstraktia
ja loogista ajattelua, paattelykykya, pitkdkeswisiuistia seké kykya muodostaa kasitteita
(Wechsler 1999, 1995, 1989, 1984). Tama tehtavénekaaninen, ja siina mitatut taidot
harjaantuvat puheterapiassa (S. Huju, henkilokobtai tiedonanto, 30.1.2012).
Suoritusosan osatesteista merkittavasti muita ssgéehuonommin tutkittavat suoriutuivat
puolestaan testissasokkelotehtavat joka on suunnittelukykyda, visuomotorista
koordinaatiota ja keskittymiskykya edellyttava #ah (Wechsler 1999, 1995, 1989, 1984).
Tassa tehtavassuoriutuvat puolestaan heikosti lapset, joilla oiminnanohjauksen ja
keskittymisen ongelmia (S. Huju, henkil6kohtaineedbnanto, 30.1.2012). Nama kaksi
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osatestia eivat taten ole kovin luotettavia miitar&ielinairioisia lapsia tutkittaessa, silla
seka keskittymisen ongelmat ettd puheterapiassaikayn ovat ndille lapsille yleisia, ja
voivat vaikuttaa suoriutumiseen merkittavasti. Waehn alykkyystestistéjen kielellisen ja
suoritusosan osatestit korreloivat voimakkaimmiskenaan, mika osoitti testin siséisen

johdonmukaisuuden ja reliabiliteettin olevan kolhakah (Bishop, 1997).

Matalan kielellisen alykkyysosamaaran havaittinevaln yhteydessa heikkoihin
yhteistyokyvyn ja  keskittymiskyvyn taitoihin. Myds heikon  ei-kielellisen
matala alykkyysosaméara sen, ettd lapsi ei kykesskittym&an tai ole motivoitunut
haastaviin tehtaviin? Vai ovatko ongelmat keskiigkgvyssa tai yhteistyokyvyssa
vaikuttaneet alykkyyden kehitykseen tai tarkkaavenudyllapitamisen vaikeuksiin
testaustilanteessa? Aiemmasta tutkimuskirjallisstadeldytyy havaintoja tukemaan
molempia teorioita. Esimerkiksi tydmuistin ja vigliagen prosessoinnin ongelmien on
paatelty toisinaan johtuvan tarkkaavuuden ongetn{isinneran ym., 2009; Marton, 2008).
Toisaalta visuaalisen ja auditiivisen prosessoirnvaikeuksien on havaittu aiheuttavan
tarkkaavuuden ongelmia (Schul ym., 2004; Noterdagme 2001). Kyse voi myos olla
laajasta kehityksellisestd ongelmasta, joka vadleutt niin tyoskentely-  kuin
keskittymistaitojenkin kehittymiseen (Hulme & Snawg, 2009).

Tutkittavista suurimmalla osalla oli hyvat yhteiskyvyn taidot. Toisaalta myds
omaehtoisuuden esiintyminen oli yleistd. Omaehtaistm tulkitaan usein olevan
hienovarainen tapa ilmaista lapsen suostumattomuylttteiseen toimintaan, vaikka
omaehtoisuudella voi my6s olla positiivisia merkgid. Omaehtoisuus ja hyvat
yhteistyokyvyn taidot esiintyivat tutkittavilla useyhdessa. Yksi selitysmahdollisuus talle
on, etta lapset ovat kayttaytyneet vaihtelevagkimustilanteissa; mieluisien tehtévien
kohdalla yhteistyd on sujunut hyvin, ja haastaviehtdvien kohdalla omaehtoisuus on
noussut pintaan. Lapsi on esimerkiksi voinut tutkstilanteen alussa jannittaa ja ilmaista
sen omaehtoisuutena. Tutkimustilanteen edetess tap voinut rentoutua ja alkanut
toimia paremmin yhteistydssa. Omaehtoisuudesta naininta noin kolmanneksella
tutkittavista. Niistd kaikki paitsi yksi olivat mantoja, joiden mukaan lapsella esiintyy
omaehtoisuutta. Omaehtoisuuden puuttumista ei sesgi pidetty raportoinnin arvoisena

asiana. Tama vaikeutti omaehtoisuuden suhteenviatgaatelmia.
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Keskittymiskyvyn ongelmien esiintyvyytta normaaksiossa ei tiedeta. Keskittymiskyvyn
ongelmien esiintyvyys aineistossa on todennékadisessuurempi kuin

normaalipopulaatiossa, silla tutkittavista yli peitd oli jonkinasteisia keskittymiskyvyn
ongelmia ja kolmanneksella merkittdvid ongelmiakikegniskyvyssa. Myos aiempien
tutkimusten perusteella kielihairioisilla lapsilzn havaittu keskittymiskyvyn ongelmia
(Henry ym., 2012; Finneran ym., 2009; Marton, 20@&ikainen, 2005). Toisaalta
kielihairidisten lasten tarkkaavuuden ongelmierpéételty johtuvan muista kognitiivisista
ongelmista, kuten auditiivisen tai visuaalisen pes®innin heikkouksista (Schul ym.,
2004; Noterdaeme ym., 2001). MyOs tassa tutkimudesdsavaitut keskittymiskyvyn
heikkoudet voivat johtua useasta tekijasta. Esirksrkutkimustilanteen jannittaminen ja
tehtavien haastavuus voivat aiheuttaa levotontadk#sy. Keskittymiskyvyn heikkouksien
kanssa ilmeni usein omaehtoisuutta ja heikkojaigtytgkyvyn taitoja. Jos lapsi ei pysty
keskittymisen ongelmiensa takia toimimaan aikuiseivomalla tavalla, voidaan siita

helposti raportoida omaehtoisuutena ja heikkoirtaigtyokyvyn taitoina.

7.3. Kielihairidisille lapsille suositellut koulunodot

Tama tutkimus on antanut monenlaista tietoa kieibidgten lasten kognitiivisesta
suoriutumiskyvysta testaustilanteessa. Tutkimustalo perusteella on kuitenkin
olennaista arvioida, millainen toimintakyky nailipsilla olisi arkiympéaristdissaan (WHO,
2004). Erityisen tarke&aa on pohtia lapsen tulealwiuksia ja haasteita koulumaailmassa.
Kognitiivisen toiminnan eri osa-alueiden heikkoudetikuttavat koulussa parjadmiseen
(McCormack ym., 2011). Erityisesti kielelliset tatdovat selkeasti yhteydessa lukemisen
ja kirjoittaimisen taitoihin (Freed ym., 2011; Mc@eack ym., 2011) ja myds laskemisen
taitoihin (Kleemans ym., 2011). Kielelliset vaiketdrinnakkaisoireineen aiheuttavat
akateemisissa taidoissa esiintyvien vaikeuksien rKibu ym., 2012) lisaksi myos
kayttaytymisen (Ketonen ym., 2004) ja sosiaalisehteiden ongelmia (McCormack ym.,
2011; Whitehouse ym., 2009).

Monet kognitiivisen ja kayttaytymisen sdatelyn jagkolivat yhteydessa koulusuosituksiin.
Koulusuosituksiin vaikuttaa keskeisimmin kielelistvaikeuksien laajuus ja vaikeusaste,
silla koulusuosituksilla pyritddn takaamaan lagseliittdvan vahvasti kielellisesti
kuntouttava kouluratkaisu. Tutkineen neuropsykaioga muiden asiantuntijoiden

arvioinnin mukaan vaikeamman kielellisen hairioagtioosin saaneet lapset tarvitsivatkin
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muita enemman tukea oppimisessaan. Myds yhteistyikia keskittymiskyvyn vaikeudet

vaikuttivat koulusuositukseen.

Koulusuosituksia tehtiin eniten lasten ollessa Safstiaita. Koulusuositusten ajankohdat
olivat sitd aikaisempia, mitd enemman tukea lagsiitlsi oppimiseensa. Kovin varhainen
koulusuosituksen tekeminen voi olla haastavaaa $dsten oirekuva voi kuntotuksen ja
muiden tukitoimien avulla muuttua merkittavastiviotiaille tehdyt koulusuositukset oli

usein pidennetyn oppivelvollisuuden suosituksia.deRnettyyn oppivelvollisuuteen

suositellut lapset olivatkin vaikeimmin kielihairgi&, ja siksi heille mahdollisesti voi tehda
koulusuosituksen jo varhain. Toisaalta tutkittavitehdyt koulusuositukset voivat vaihtua
vuodesta toiseen. Tassa tutkimuksessa ei paaskastalemaan sitd, mita kaikkia
koulusuosituksia tutkittaville oli tehty, ja mitére lopulta paatyivat koulunsa suorittamaan.

7.4. Moniammatillinen yhteisty0 kielihairidisterstan tutkimisessa

Lapsen kokonaisvaltainen ja laaja tutkiminen mommtillisen tiimin voimin on tarkeaa,
jotta lapsen kehitystd voitaisiin tukea mahdollisian hyvin (Bishop, 1997).
Kielihairidisten lasten kielellis-kognitiivisen  tmiintakyvyn tarkastelu pelkkien
neuropsykologisten tutkimusten perusteella jadapmbliseksi. Naiden lasten ongelmien
kirjo nakyisi selkedmmin, kun tarkasteluun otettaismukaan myo6s puheterapeutin
tutkimukset ja lausunnot. Lastenlinnassa tahan inutkseen otettujen lasten
puheterapeuttiseen tutkimukseen oli kaytetty setmatutkimusmenetelmia: Reynellin
kielellisen kehityksen testi, ITPA - lllinois Tesif Psycholinguistic Abilities, EGE
lausetesti, BoEge, Boehmin peruskéasitetesti, Talest, Bostonin nimentatesti, MISU,
Eva, HYKS-sanavarastokartoitus, Korpilahden lawseteartikulatorinen sanakuvatesti,
Remeksen artikulaatiotesti, Peabody Picture Vo@abuést (passiivinen sanavarasto) seka
sanafluenssitehtavat (Leppanen, 2011). Puhetetapeututkimusten aineistoa ei voitu

kayttaa tassa tutkimuksessa, silla niista saatta@eatiei ollut riittavasti.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden nisainvalisen luokituksen ICF:n
mukaan lasta arvioitaessa tulisi huomioida seka ykywettd toimintataso ja
toimintamahdollisuudet arjessa (WHO, 2004). Taitgiakykyjd voidaan mitata erilaisin
neuropsykologisin testein, mutta toimintatasoa caanvaan ei ole olemassa mittareita.

Lapsen toimintatason selvittdminen tehd&an nykydissa lapsen perheenjasenia ja
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paivakodin / koulun henkilokuntaa haastattelem@eshop, 1997). ICF:n mukaan juuri
toimintakyvyn tulisi kuitenkin olla lapsen arvioilssa keskiossa, silla se antaa lapsen
hyvinvoinnin kannalta tarkeinta tietoa (WHO, 200¥pi kuitenkin olla, ettd kaytdnnén
tyossa lapsen arviointi jaa usein erillisten kykygelvittamisen tasolle. Lapsen tutkimisen
painopistetta tulisikin siirtda toimintakykykeskemmaksi erillisten taitojen selvittdmisen
sijaan. Esimerkiksi toimintakykya mittaavien testi@i arviointilomakkeiden luominen ja

kayttoonotto voisivat parantaa toimintakyvyn se¢hntisen asemaa lapsen tutkimisessa.

Kielellinen erityisvaikeus on heikosti ymmarrettyyvin heterogeeninen oirekokonaisuus,
jonka tarkempi maarittely on viela kesken. DiagnensF80.1 ja F80.2 oirekuvien
tarkkaan selvittamiseen tarvitaan syvaa moniamhsédil osaamista.
Erikoissairaanhoidossa tutkittujen lasten oirekowayksityiskohtaisesti selvillg, ja taten
naiden lasten tutkiminen on hedelmallistad. Diagimoaseron lisdksi sanallisten kuvausten
kayttaminen diagnosoimisessa tuo lasten ongelmanopisteet paremmin esille. Eras
kielellisen erityisvaikeuden hahmottamista edesamatt tekija voisi olla erilaisten
tutkimusmenetelmien kayttd kognitiivista suoriutgtai tarkasteltaessa. Uudet
tutkimusmenetelmat voivat mitata eri asioita jeetévalottaa kielellisen erityisvaikeuden

oirekuvaa.

Usein kaytdnnon tutkimuksissa jotkin kognition @daeet arvioidaan tarkemmin, silla
tutkimuksiin kaytettava aika on rajallinen (Bard2)04). Kielellis-kognitiivisten testien
kayttoon liittyvan tyonjaon eri ammattirynmien kesktulisi olla jatkuva tarkastelun ja
pohdinnan kohde. Testien kayton tulisi jakautuaersitetta lasta ehdittaisiin tutkia

monipuolisesti ja lapsen tutkimiseen kaytetty akai mahdollisimman hyoédyllista.

7.5. Aineiston ja menetelman pohdinta

Tutkimuksen painopiste oli neuropsykologisen tutkk$en perusteella saadussa
kielihairidisten lasten kielellis-kognitiivisessa rafiilissa.  Erityisesti  Wechslerin
alykkyystestistoista kerattyja tietoja kaytettiilci ole tiedossa, poikkeaako lasten
toimintataso arkitilanteissa siitd, mitd tutkimukseperusteella voidaan arvioida.
Neuropsykologinen tutkimus antaa kuitenkin laamisEn kuvan lapsen kognitiivisesta
toiminnasta testaustilanteessa. Wechslerin tesytmnen kaytté ja perusteellinen
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laatiminen lisdavat tutkimustulosten luotettavuuff@ssa tutkimuksessa ei tosin saatu

kayttoon kaikkia Wechslerin alykkyystestistojentessien tuloksia.

Tutkimuksen aineisto (N=67) oli kliininen, ja koastLastenlinnassa diagnosoiduista ja
neuropsykologisissa tutkimuksissa kayneista kigiifigista lapsista. Vuosina 1996-2001
Lastenlinnan tutkimuksiin paatyivat vaikeiten Keliridiset ja moniongelmaiset lapset (A.
Voutilainen, henkil6kohtainen tiedonanto, 20.1.201Plyksin silm&-korvasairaalan
audiofoniatrisen lastenosaston (KO-22) toiminta)ké&mnakyy myods Turusen (2010) ja
Leppasen (2011) tutkimuksissa. Rinnakkaisoireiderememinen kielihairidisilla lapsilla
on hyvin yleista (Termine ym., 2007; Leonard, 200Q)pelkastaan kielellisesti heikkojen
lasten ottaminen tutkimusjoukoksi ei valttamattaustdisikaan kielihairidisten lasten
populaatiota kovin hyvin (Hulme & Snowling, 2009Kaikki tutkittavat olivat
Uudeltamaalta, mink& vuoksi tuloksia ei voida luiaeasti yleistdd koskemaan koko
Suomea. Kyseessd oli paikallisen populaation kuyvaika yleistettdvyys ole tassa

tutkimuksessa tarpeellista

Pelkastdadn tutkimusta varten hankittuun populaatia@rrattuna kliininen otos tuo
tutkimustulosten yleistettdvyyden kannalta sekgaettta haittoja. Kliininen otos on aito,
silla siihen on otettu mukaan ne lapset, joidenlelisten ongelmien on havaittu
vaikuttavan arjen toimintakykyyn. Toisaalta talmntutkimusjoukko on heterogeeninen
tarkoin kriteerein valikoituun tutkimusjoukkoon vattuna (Bishop, 1997). Aineistossa ol
myOs jonkin verran puuttuvia tietoja, joiden egiminen olisi voitu Vvalttaa, jos
neuropsykologiset tutkimukset olisi tehty tietestli tutkimusta varten. Myos eri osatestien
valikoitu kayttd olisi voitu ehkaistd. Tama tutkisiwon kuitenkin osana suurempaa
tutkimushanketta, ja siksi juuri tdssa tutkimuksekgytetyn tutkimusjoukon ja -aineiston

kaytto oli perusteltua.

Tutkimuksen aineistossa oli kolme tutkittavaa, gpidulosten nahtiin olevan epavarmoja
tai muusta aineistosta poikkeavia. Yhden tutkittekahdalla aineistoon keréattiin hanen
toisen neuropsykologisen tutkimuksensa tiedot,etoitutkimustulosten sanottiin olevan
epaluotettavia, ja kolmannen tutkittavan ensimmaimeuropsykologinen tutkimus oli

tehty poikkeavan myohaisessa idssd. Nama kolmekeaiaa tutkittavaa muodostivat
kuitenkin vain pienen osan tutkittavien joukosta=@¥), eivatkd ne taten vaaristaneet

analyysid merkittavasti. Lisdksi lapsen suoriutugnintoisessa neuropsykologisessa
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tutkimuksessaan tuskin eroaa ensimmaisesta tutlest& merkittavasti, silla analyyseisséa
kaytettiin i&n suhteen standardoituja testipisteita

Aineiston keruun ongelmiksi osoittautuivat puutlisel tiedot testauslomakkeissa ja
lausunnoissa sekéa manuaalisen tiedonkeruun matetollirhelyonnit. Erityisesti Nepsyn
ja Nepsun suhteen puuttuvien tietojen suuri madng@utti sen, ettei naista saatuja pisteita
voitu kayttaa analyysissa lainkaan. Jos myds Nesiepsun osatestien pistemaaréat olisi
analysoitu, olisivat ne todennakoisesti antaneelenkiintoista lisatietoa erityisesti lasten
kielellisten taitojen tasosta. Myo6s lausuntojenkitseminen oli joissain tilanteissa
epavarmaa. Esimerkiksi koulusuositus ei aina lukdausunnoissa selkeasti. Lisaksi
lapsen i&n kerddminen ensimmaisen koulusuosituksmmnkohtana oli problemaattista;
joidenkin lasten lausunnoissa kouluratkaisusta rohininta vasta koulun aloituksen
jalkeen. Tasta johtuen koulusuositusikaan liittywéuttuja sisalsi joko koulusuositusian tai
ian, jolloin lapsen kouluratkaisu mainittin ensi@isen kerran. Jotta puuttuvat tiedot
erityisesti Wechslerin osatestien pistemaarissaritsigivat tilastollisia analyyseja
mahdollisimman véahan, kaytettiin analyyseissa fastia pudotusta, joka ei poista koko
muuttujaa analyyseistd, vaan kayttaa muuttujaakainase on mahdollista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin Korkmanin testien NepsyNepsu osatestien kayttdasteita.
(Neuro)psykologit eivat ole kuvanneet osatestiedintaperusteita, mutta yleisena
kaytantona on, etta (neuro)psykologi haluaa tutkjasen niitd ominaisuuksia, joiden
suhteen on aiempien tutkimusten perusteella jadepéselviksyyksia (S. Huju,

henkilokohtainen tiedonanto, 30.1.2012). Naidetoj@n suhteen laajoihin johtopaatdksiin

ei ryhdytty, silla todellisia osatestien valintapsteita ei voida jalkikateen tietaa.

Tutkimukseen valittiin kolme lapsen kayttaytymidtédvaavaa muuttujaa, jotka kerattiin
lausunnoista: keskittymiskyky, omaehtoisuus ja igtyékyky. Nama muuttujat esiintyvat
usein kielihairioisilla lapsilla (Huju, S. henkiloktainen tiedonanto, 15.11.2011), ja siksi
niiden uskottiin tuovan mielenkiintoista tietoa.n@ tutkimus ei kuitenkaan keskittynyt
kielihairidisten lasten kayttaytymisen kuvauksiiaunopsykologisissa lausunnoissa, joten
tama tarkastelu jatettiin suppeaksi. Tiedot keghkiitkyvystda, omaehtoisuudesta ja
yhteistyokyvysta perustuivat tutkineen (neuro)psggm arviointiin ja raportointiin. Tama
tekee muuttujista epdaluotettavia, silla tutkittavedi tutkinut usea henkild, ja eri
(neuro)psykologien tutkimus-, havainnointi- ja reapotikaytannodt voivat poiketa
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toisistaan. Koska omaehtoisuudesta oli raportoitain vsilloin, kun omaehtoista
kayttaytymista esiintyi, jatettiin se useista aabista pois.

Tutkimuksessa kaytetyt analyysimenetelmat olivadisdsti tilastollisissa tutkimuksissa
hyvaksi todettuja menetelmia (Nummenmaa, 2008kiirutsotoksen koko, 67 tutkittavaa,
on riittdva useiden tilastollisten analyysien teksan. Joissain t-testeissa pienet otoskoot
tosin vaikuttivat testien tulosten tulkitsemised&rutkimuksessa tilastollisin analyysein
saadut merkitsevyysarvot olivat selkeasti tulkigawsein muuttujien valinen yhteys oli
joko vahva tai yhteyttd ei havaittu ollenkaan. Vdiarvat tulokset olivat tilastollisen
merkitsevyyden kannalta heikkoja tai epavarmojdasiollisten merkitsevyyksien selkeys

helpotti tulosten tulkitsemista.

Tutkimuksen tuloksista huomiota herattivat eritgise suuri ero kielellisessa
alykkyysosamaarassa diagnoosiryhmien Puheen tustgamhairiot F80.1 ja Puheen
ymmartamisen hairiot F80.2 valilla. Seka kielelisetta ei-kielellisen alykkyysosamaaran
arvot olivat aineistossa hyvin vaihtelevia. Alyklspsamaarien tarkastelussa kaytettiin
alykkyysosamaarien keskiarvoja. Keskiarvojen taedas antaa toki tiivistettya tietoa
tutkimusjoukon ominaisuuksista, mutta koska alyldogaméaaréat jakautuivat hyvin laajalle
alalle tutkittavien joukossa, keskiarvot yksinkestavat informaatiota. Voikin olla, etta
yksittdisia  tutkittavia  tarkastelemalla olisi  saatumonipuolisempaa tietoa

alykkyysosamaarien arvoista kielihairidisilla ldfzsi

7.6. Jatkotutkimussuosituksia

Kyseinen tutkimus on osa laajempaa tutkimuspragelérkistotutkimus Lastenlinnassa
vuonna 1998-1999 tutkittujen kielihairidisten lastekielellinen, kognitiivinen ja
psykiatrinen profiili. Tutkimusprojektin tavoitteena on seurata tutgukielihdiridisten

lasten kognitiivista kehitystda lapsuudesta varhmissuuteen, ja tutkia heidan
koulupolkujaan seka eldménlaatuaan ja kielihdirigrahdollista vaikutusta néaihin
tekijoihin. Vastaavanlaiset tutkimukset ovat kansalisestikin harvinaisia. Tutkimuksen

anti on niin aihepiirin tiedon kehittymisen kuigyannonkin kannalta merkittava.

Kielellisen erityisvaikeuden ilmenemismuotojen niéyyn on jatkuva tarve hairion
heterogeenisyyden vuoksi. Kielellisen erityisvaitten rinnakkaisoireiden ja niiden
valisten yhteyksien tarkastelu onkin tarkeda. T&l&ikella on vield epaselvadd, onko
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kielellisessa erityisvaikeudessa todella vain Misket taidot heikentyneet vai esiintyyko
kielihairioisilla lapsilla aina myods muita neurojsjogisia heikkouksia (Leppanen, 2011,
Turunen, 2010; Asikainen, 2005; Leonard, 2000). Miielihairidisten lasten kielellisten
alykkyysosamaarien tutkiminen Kkliinisessa poputzssta ja mahdollinen diagnostiikan
tarkistaminen olisi tarkedd. Ovatko kaikki kielihét diagnoosin saaneet lapset todella
kielihairidisia vai onko joukossa esimerkiksi hedkkhjaisia, jotka tarvitsisivat toisen
diagnoosin kuin mika heille on annettu? Kielihdsién lasten koulupolut seka lasten
menestyminen ja viihtyminen koulumaailmassa olisiwayds kiinnostava tutkimuksen

aihe.

Nykyaan kielihairidisten lasten tutkimus vaikuttalavan oirekeskeista. Testaustilanteessa
saadut tulokset lapsen suoriutumisesta eivat Keat@m valttamatta kerro riittavasti lapsen
toimintakyvysta arjen tilanteissa. Lasten tutkimessa ja diagnostiikassa tulisikin entista
enemman pitdd mielesséa ICF:n suositukset lapsamaal#allinnan huomioimisesta (WHO,
2004). Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen awmaisi olla diagnoosin ja siitd seuraavan

kuntoutuksen tuoma elamanmuutos kielihairidiselfesklle.

Kielihairidisen lapsen diagnostiseen tutkimiseenisivdkeskittyd aiempaa enemman.
Moniammatillisen yhteistyon toimintaa ja tutkimukseehokkuutta Suomessa olisi
kiinnostavaa tarkastella. Moniammatillisen yhteistylisdksi tarkasteluun voisi nostaa
lasta tutkineen ja kuntouttavan tahon vélisen ghyén. Samoin myds yhteistydmuotoja
tutkimusosastojen ja paivakotien ja koulujen valolisi syyta tutkia, silla tdmé yhteistytn
toimivuus vaikuttaa merkittavasti lasten kuntoutse@n. Myos lapselle suositeltu

kuntoutuksen maara ja laatu voisivat antaa mieiettista informaatiota lapsen oireista.
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Liite 1

Liite 1. Neuropsykologisten testien kuvaus

WPPSI-R (Wechsler, 1995):

Tehtdva:

Menetelma:

Mita mitataan:

SUORITUSOSA

Kokoamistehtavat

Lapselle esitetdadn palapelin paloja tietyssa jarjestyksessa, ja hdnen on
koottava palapeli annetussa ajassa.

Osa-kokonaisuus-suhteen hahmottamista ja visuo-
spatiaalis-motorista koordinaatiota.

Geometriset kuviot

Lapselle ndaytetadn geometrinen kuvio, ja hdnen tulee tunnistaa kuvio
neljan joukosta. Lisaksi lapsen tulee piirtad mallin mukainen kuvio.

Visuo-spatiaalisen havaitsemisen yhteytta silma-kasi-
yhteistyohon ja kdden motoriikkaan seka
keskittymiskykya ja tarkkuutta.

Kuutiotehtavat

Lapsen on koottava litteistda muovilevyistd annetun mallin tai kuvan
mukainen kuvio.

Paattelykykya, analysointikykya,
visuospatiaalismotorista kasitteellistamistad seka
nopeutta, tarkkuutta ja hahmotuskyvyn etenemista
osista kokonaisuuteen.

Sokkelotehtavat

Lapsen on ratkaistava vaikeutuvia sokkeloita.

Suunnittelukykya, visuomotorista koordinaatiota ja
keskittymiskykya.

Kuvien tdydentdminen

Lapsen tulee tdydentaa kuvasta puuttuva olennainen osa.

Valppautta, tarkkuutta ympadriston rekisterdinnissa,
visuaalista muistia, kykya erottaa olennainen
epdolennaisesta seka keskittymiskykya.

Eldinten kodit
(valinnainen tehtava)

Lapsen tulee sijoittaa varillisia nappuloita eldinten kuvien kohdalle
annetun ohjeen mukaan.

Visuaalista erottamiskykya, motoriikkaa, muistia,
reaktionopeutta ja keskittymiskykya.

KIELELLINEN OSA

Yleistietous

Lapselle esitetdan kysymyksia, jotka kartoittavat lapsen yleistietoutta
asioista, tapahtumista, paikoista ja ihmisista.

Kestomuistia, tiedollista kiinnostuneisuutta, valppautta
seka virikeympariston rikkautta.

Yleinen kasityskyky

Suullisia kysymyksia, jotka koskevat jokapdivdisia tilanteita.
Vastaaminen edellyttaa sosiaalisten sdantojen ja kasitteiden
hallitsemista.

Kulttuurisia, sosiaalisia ja moraalisia arvoja, kokemuksia
seka tiedon organisoituneisuutta.

Paassdlaskutehtavia, jotka esitetdaan suullisesti. Vaikeammat sanalliset

Numeerista kykya, keskittymiskykya, tarkkaavuuden

Laskutehtavat o e i L N fokusoimista, itsevarmuutta seka kykya sdilyttaa
tehtdvat esitetddn myos visuaalisesti. . e Laoen 1 e
mielessa ja kasitella abstrakteja kasitteita.
Sanavarasto Lapsen tulee kuvailla annettujen sanojen merkityksia. Kielellista ja abstraktia lahjakkuutta seka ilmaisukykya.
. Lapsen tulee hahmottaa ja selittdd mainittujen asioiden ja Pitkaaikaista muistia, loogista paattelya seka kasitteiden
Samankaltaisuudet

merkitysten samankaltaisuus.

ja assosiaatioiden muodostamista.

Lauseet (valinnainen tehtava)

Lapsen tulee toistaa kuulemansa lauseet.

Keskittymiskykya ja kielellista ilmaisuvalmiutta.

63



Liite 1

WISC-III (Wechsler, 1999) ja WISC-R (Wechsler, 1984

Tehtdva:

Menetelma:

Mitd mitataan:

SUORITUSOSA:

Kuvien tdydentdminen

Lapsen tulee taydentaa kuvasta puuttuva olennainen osa.

Keskittymista, visuaalista yksityiskohtien tarkastelua,
valppautta seka olennaisen erottamista
epdolennaisesta.

Merkkikoe

Lapsen tulee yhdistdd merkki/numero ja symboli toisiinsa.

Visuomotorisia taitoja, hienomotoriikkaa, nopeutta,
tarkkuutta, lyhytkestoista muistia, kykya kasitella
symboleja seka visuaalis-kinesteettisten arsykkeiden
muistamista.

Kuvien jarjestaminen

Lapsen tulee jarjestada kuvat siten, ettd ne muodostavat loogisen
tarinan.

Havaitsemiskykya, visuaalisen materiaalin
ymmartamistad seka kykya suunnitella toimintoja
etukateen.

Kuutiotehtavat

Lapsen on koottava litteistd muovilevyista annetun mallin tai kuvan
mukainen kuvio.

Abstraktin kuvion analysointi- ja tuottamiskykya,
spatiaalista analysointikykya, visuomotorista
koordinaatiota, ei-kielellisten kasitteiden
muodostamista, loogista paattelykykya.

Kokoamistehtavat

Lapselle esitetdan palapelin paloja tietyssa jarjestyksessa, ja lapsen on
koottava palapeli annetussa ajassa.

Osa-kokonaisuussuhteiden hahmottamista,
havaitsemiskykya, sormindpparyytta ja visuomotorista
koordinaatiota.

Merkintunnistus
(lisdosatesti)

Lapsen tulee sanoa, onko annettu merkki muiden esitettyjen
merkkien joukossa.

Visuo-spatiaalista havaitsemista, tarkkuutta ja
keskittymiskykya.

Sokkelotehtavat
(valinnainen osatesti)

Lapsen on ratkaistava vaikeutuvia sokkeloita.

Suunnittelukykya, visuomotorista koordinaatiota seka
kykya kontrolloida omaa toimintaa.

KIELELLINEN OSA:

Yleistietous

Lapselle esitetdan kysymyksid, jotka kartoittavat lapsen yleistietoutta
asioista, tapahtumista, paikoista ja ihmisista.

Kulttuuriin liittyvaa tietoutta, pitkakestoista muistia,
valppautta, ymparistosta kiinnostuneisuutta seka
ympariston virikkeisyytta.

Lapsen tulee hahmottaa ja selittda mainittujen asioiden ja

Abstraktia ja loogista ajattelua, paattelykykya,

Samankaltaisuudet . . ) h - R - e
merkitysten samankaltaisuus. pitkdkestoista muistia sekd kykya muodostaa kasitteita.
Laskutehtivt Padssalaskutehtavia, jotka esitetdan suullisesti. Vaikeammat sanalliset | Numeerista tarkkuutta, paattelykykya,
tehtavat esitetdan myos visuaalisesti. padssalaskutaitoa seka keskittymiskykya.
. . . . Kielellistd sujuvuutta, sanatietoutta, kielellista
Sanavarasto Lapsen tulee kuvailla annettujen sanojen merkityksia.

ymparistda seka kykya maaritelld ja kdyttaa sanoja.
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Yleinen kasityskyky

Suullisia kysymyksia, jotka koskevat jokapaivaisia tilanteita ja joihin
vastaaminen edellyttaa sosiaalisten saantodjen ja kasitteiden
hallitsemista.

Sosiaalisten tilanteiden ymmartamista, kdaytannon
arvostelukykya, sosiaalisen kypsyyden tasoa seka
ympariston arvoja ja asenteita.

Numerosarjat
(valinnainen osatesti)

Lapsen tulee toistaa annettu numerosarja eteenpdin ja taaksepdin.

Lyhytkestoista kielellistd muistia, keskittymiskykya seka
muistiaineksen prosessointia.
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Nepsy (Korkman, 2000):

Tehtava: Menetelma: Mita mitataan:
TARKKAAVUUS JA
TOIMINNANOHIJAUS
Tornitesti Lapsen tulee liikuttaa palloja ohjeiden mukaisesti. Suunnittelukykya ja ongelmanratkaisutaitoa.

Auditiivinen tarkkaavuus ja
vastaustavan vuorottelu

Lapsen tulee asettaa erivarisia esineita rasiaan daninauhan ja
annetun koodin mukaan.

Vireystilaa, auditiivisen tarkkaavuuden yllapitoa seka
auditiiviseen arsykkeeseen reagoimista myonteisesti ja
kielteisesti.

Visuaalinen tarkkaavuus

Lapsen tulee etsid ja merkita lomakkeesta tiettyja kuvioita
mahdollisimman nopeasti.

Kykya yllapitaa valikoivaa visuaalista tarkkaavuutta.

Patsas

Lapsen on pysyttava paikallaan silméat suljettuna daniarsykkeista
huolmatta.

Toiminnan ja motoriikan saatelya ja inhibitiota.

Kuvioiden keksiminen

Lapsen on piirrettava pisteryhmiin mahdollisimman monta erilaista
kuviota tietyn ajan kuluessa.

Ei-kielellisen tuottamisen ja keksimisen sujuvuutta.

Koputus ja taputus

Lapsen on tuotettava arsykereaktion kanssa vastakkainen reaktio:
koputus tai taputus.

Toiminnan saatelya ja inhibitiota.

KIELELLISET TOIMINNOT

Ruumiinosien nimedaminen

Ruumiinosien nimedminen kuvasta tai itsestaan.

Sanavarastoa ja tuttujen sanojen mieleenpalauttamista.

Fonologinen prosessointi

Sanan osien tunnistaminen auditiivisesta arsykkeesta ja sanan
jakaminen osiin.

Fonologisen analysoinnin kykya.

Ohjeiden ymmartdaminen

Lapsen on osoitettava usean kohteen joukosta kuvattu kohde.

Ohjeiden ymmartamista ja toteuttamista.

Kiirehditty nimeaminen

Lapsen on nimettdva kuvasta mahdollisimman nopeasti kuvioita
niiden koon, varin ja muodon mukaisesti.

Nopean nimedmisen kykya seka sananloytamista ja
tuottamista.

Merkityksettomien sanojen
toistaminen

Merkityksettdmien sanojen toistaminen ohjeen mukaan.

Fonologista erottelua ja tuottamista.

Kielellinen sujuvuus

Lapsen on tuotettava mahdollisimman nopeasti tiettyyn
sisaltoluokkaan kuuluvia ja tietylla kirjaimella alkavia sanoja.

Kykya tuottaa semanttisiin ja fonologisiin kategorioihin
kuuluvia sanoja.

Suun motoriset sarjat

Lapsen on sanottava dannesarjoja ja motorisesti vaikeita sanasarjoja
virheettomasti.

Puhemotoriikan koordinaatiota.

Lauserakenteiden
ymmartaminen

Lapselle esitetdaan kysymyksid, jotka mittaavat kieliopillista
ymmarrysta.

Monimutkaisten lauseiden rakenteiden ymmartamista.

SENSOMOTORISET TOIMINNOT

Sorminaputus

Lapsen on tuotettava mallista naputussarjoja.

Dominoivan ja ei-dominoivan kdden motorista nopeutta
ja tarkkojen liikkeiden tuottamista.
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Kasien asentojen jaljittely

Lapsen on matkittava aikuisen kdden asentoja.

Kasien sensomotorista eriytymista ja kykya matkia.

Visuomotorinen tarkkuus

Lapsen tulee piirtaa viiva sille osoitetulle radalle.

Hienomotorisia taitoja sekd kaden ja silman yhteistyota.

Kasien liikesarjat

Lapsi toistaa tutkijan tekemia liikesarjoja.

Kykya oppia liikesarjoja.

Sormien erottelu

Tutkija koskettaa lapsen sormia, ja lapsen on ilman nakoéaistin apua
tunnistettava kosketettu sormi.

Pelkan taktiilisen informaation kayttamista.

VISUOSPATIAALISET TOIMINNOT

Kopiointitehtdva

Lapsi kopioi geometrisia kuvioita paperille.

Kykya hahmottaa ja tuottaa kaksiuloitteisia geometrisia
kuvioita.

Nuolten suunnat

Lapsen pitda tunnistaa, mitkd nuolet osoittavat maalitauluun.

Kykya havaita suuntia.

Palikkarakennelmat

Lapsen pitda rakentaa palikoilla annetun mallin tai kuvan mukaan.

Kykya tuottaa kolmiuloitteisia rakennelmia.

Reitin I6ytdminen

Lapsen tulee 10ytaa reitti vaikenevista sokkeloista.

Kykya havaita visuospatiaalisia suhteita ja suuntia.

Kuvien havaitseminen

Lapsen tulee tunnistaa esineitad epaselvista kuvista.

Kykya hahmottaa esineitd epaselvista kuvista.

MUISTI JA OPPIMINEN

Kasvokuvien tunnistaminen

Lapsen tulee tunnistaa tutut kuvat suuremmasta joukosta
valittdmasti ja viivastetysti.

Kyky muistaa kasvokuvia valittdmasti ja viivastetysti.

Nimien oppiminen

Lapsen tulee muistaa nimid ja yhdistda ne kasvoihin valittdmasti ja
viivastetysti.

Kykya oppia nimid ja muistaa ne valittomasti ja
viivastetysti.

Kertomuksen oppiminen

Kertomuksen toistaminen ja taydentaviin kysymyksiin vastaaminen.

Kykya toistaa kuultu kertomus.

Lauseiden toistaminen

Lauseiden toistaminen aikuisen mallin mukaan.

Kykya painaa mieleen ja toistaa pitkia ja monimutkaisia
lauseita.

Sanalistan oppiminen

Sanalistan toistaminen.

TyOmuistia ja valiintulevien hairidtekijoiden vaikutusta.

Kuvien muistaminen

Aiemmin naytetyn kuvan tiedostamaton muistaminen.

Lapsen tahatonta muistia.
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Nepsu (Korkman, 1988):

Tehtdva:

Menetelma:

Mitd mitataan:

| TARKKAAVUUS JA TOIMINNANOHJAUS

Orientaatio

Lapselle esitetdaan kysymyksia itsestdan ja ymparoivasta
maailmasta.

Lapsen orientoituneisuutta nykyhetkeen.

Impulssien inhibitio

Lapsen on pysyttava paikallaan silmat suljettuna
aaniadrsykkeistd huolimatta.

Toiminnan ja motoriikan saatelya ja inhibitiota.

Selektiivinen auditiivinen tarkkaavuus

Lapsen tulee asettaa erivarisia esineita rasiaan ddninauhan
ja annetun koodin mukaan.

Vireystilaa, auditiivisen tarkkaavuuden yllapitoa
seka auditiiviseen drsykkeeseen reagoiminen
myonteisesti ja kielteisesti.

Tyoskentelyn pitkdjannitteisyys

Tarkastellaan lapsen tyoskentelytaitoja koko
testaustilanteen ajan.

Tyoskentelyn pitkdjannittyneisyytta ja lapsen
keskittymiskykya.

Kielellinen vuolaus

Lapsen on tuotettava mahdollisimman nopeasti tiettyyn

sisaltéluokkaan kuuluvia ja tietylld kirjaimella alkavia sanoja.

Kykya tuottaa semanttisiin ja fonologisiin
kategorioihin kuuluvia sanoja.

Lajittelutesti oikeat + lajittelutesti aika

Lapsen tulee lajitella erilaisia kuvioita.

Lapsen kykya havaita kuvioissa esiintyvia
vhtélaisyyksia ja eroavaiksuuksia.

Il KIELELLISET TOIMINNOT

Puheen auditiivinen analyysi

Sanan osien tunnistaminen auditiivisesta arsykkeesta ja
sanan jakaminen osiin.

Fonologisen analysoinnin kykya.

Yksinkertaisten ohjeiden ymmartaminen

Lapsen on osoitettava usean kohteen joukosta kuvattu
kohde.

Ohjeiden ymmartamista ja toteuttamista.

Kompleksisten ohjeiden ymmartaminen

Lapsen on osoitettava usean kohteen joukosta kuvattu
kohde.

Ohjeiden ymmartamista ja toteuttamista.

Token-testi

Lapsen on toimittava vaikeutuvien ohjeiden mukaisesti.

Ohjeiden ymmartamista ja toteuttamista.

Kielelliset kdsitteet

Lapsen tulee osoittaa vaihtoehdoista kuvausta vastaava
kuva.

Kielellisten kasitteiden hallintaa.

Lauserakenteiden ymmartaminen

Lapselle esitetdan kysymyksid, jotka mittaavat kieliopillista
ymmarrysta.

Monimutkaisten lauseiden rakenteiden
ymmartamista.

Oraaliset praksiat: kinesteettinen

Lapsen on sanottava dannesarjoja ja motorisesti vaikeita
sanasarjoja virheettomasti.

Puhemotoriikan koordinaatiota.

Oraaliset praksiat: dynaaminen

Lapsen on sanottava ddannesarjoja ja motorisesti vaikeita
sanasarjoja virheettomasti.

Puhemotoriikan koordinaatiota.

Sanojen toistaminen

Sanojen toistaminen ohjeen mukaan.

Fonologista erottelua ja tuottamista.
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Nimedminen: varit

Lapsen on nimettava vareja.

Nimedmisen kykya seka sananloytamista ja
tuottamista.

Nimedaminen: ruumiinosat

Lapsen on nimettava ruumiinosia.

Nimedmisen kykya seka sananloytamista ja
tuottamista.

Kiirehditty: oik lkm

Lapsen on nimettdva asioita mahdollisimman nopeasti.

Nopean nimedmisen kykya seka sananloytamista ja
tuottamista.

Kiirehditty: aika

Lapsen on nimettava asioita mahdollisimman nopeasti.

Nopean nimedmisen kykya seka sananléytamista ja
tuottamista.

Kertominen

Lapsen tulee kertoa aiemmin hanelle luettu tarina.

Kertomuksen muistamista ja kertomisen taitoa.

Lukemisen valmius

Pyydetdan lasta mm. nimedamaan kirjaimia ja lukemaan
tuttuja tavuja.

Lapsen lukemisen valmiutta ja kirjainten
tuntemusta.

Il MOTORIS-SENSORISET TOIMINNOT

Katisyys

Tarkkaillaan, kumpi kasi on lapsella dominoiva erilaisisten
tehtdvien suorittamisessa.

Lapsen katisyyden kehittymista.

Kinest. praksis — kdsien asennot

Lapsen on matkittava aikuisen kdden asentoja.

Kasien sensomotorista eriytymista ja kykya matkia.

Dynaaminen praksis

Lapsen tulee toistaa tutkijan tekemia liikesarjoja.

Kykya oppia liikesarjoja.

Kinesteettinen tunto — asennot

Lapsen kasi siirretdan tiettyyn asentoon, kun lapsen silmat
ovat kiinni. Lapsen tulee yllapitda asento ja jaljitelld asentoa
toisella kadellaan.

Kinesteettista asentotuntoa.

Kinesteettinen tunto — liikkeet

Lapsen sormella piirretdaan ilmaan kuvio, kun lapsen silmat
ovat kiinni. Lapsen tulee tunnistaa kuvio.

Kinesteettista liiketuntoa.

Muotojen taktiilinen erottelu

Lapsen kimmenelle piirretdaan kuvio, kun lapsen silméat ovat
kiinni. Lapsen tulee tunnistaa kuvio.

Muotojen taktiilista erottelua.

Sormien taktiilinen erottelu

Tutkija koskettaa lapsen sormia, ja lapsen on ilman
nakoaistin apua tunnistettava kosketettu sormi.

Pelkan taktiilisen informaation kayttamista.

Vasen-oikea-erotus

Tarkastellaan lapsen suoriutumista vasemmalla ja oikealla
kadella eri tehtavissa.

Vasemman ja oikean kdden motorisia taitoja.

Visuomotorinen tarkkuus

Lapsen tulee piirtad viiva sille osoitetulle radalle.

Hienomotorisia taitoja sekd kaden ja silman
yhteistyota.

IV VISUOSPATIAALISET TOIMINNOT

Nuolten suunnat

Lapsen pitda tunnistaa, mitka nuolet osoittavat
maalitauluun.

Kykya havaita suuntia.

Kolmiuloitteinen rakentaminen

Lapsen pitda rakentaa palikoilla annetun mallin tai kuvan
mukaan.

Kykya tuottaa kolmiuloitteisia rakennelmia.
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Vengerin karttatesti

Lapsen tulee 16ytaa reitti vaikenevista sokkeloista.

Kykya havaita visuospatiaalisia suhteita ja suuntia.

Vasen-oikea-erottelu

Lapsen tulee osoittaa kehostaan vasemman /
oikeanpuoleisia ruumiinosia.

Vasemman ja oikean hahmottaminen.

Keskikohdan arvioiminen

Janasta keskikohdan arvioiminen.

Lapsen kykya hahmottaa keskikohta janasta.

Vmi-testi

Lapsi kopioi geometrisia kuvioita paperille.

Kykya hahmottaa ja tuottaa kaksiuloitteisia
geometrisia kuvioita.

V MUISTITOIMINNOT

Vilitén toistaminen: Numerosarjat

Numerosarjan toistaminen.

Tyomuistia ja valiintulevien hairiotekijoiden
vaikutusta.

Viliton toistaminen: Sanasarjat

Sanalistan toistaminen.

TyOmuistia ja valiintulevien hairiotekijoiden
vaikutusta.

Viliton ndkomuisti — kasvokuvat

Lapsen tulee tunnistaa tutut kuvat suuremmasta joukosta
valittomasti.

Kyky muistaa kasvokuvia valittomasti.

Kertomuksen oppiminen

Kertomuksen toistaminen ja taydentaviin kysymyksiin
vastaaminen.

Kykya toistaa kuultu kertomus.

Nimien oppiminen: opitut + oikeat

Lapsen tulee muistaa nimia ja yhdistaa ne kasvoihin
valittdmasti.

Kykya oppia nimid ja muistaa ne valittomasti.

Viivastetty mieleenpalauttaminen: kasvokuvat

Lapsen tulee tunnistaa tutut kuvat suuremmasta joukosta
viivastetysti.

Kyky muistaa kasvokuvia viivastetysti.

Viivastetty mieleenpalauttaminen: kertomus

Kertomuksen toistaminen ja tdaydentaviin kysymyksiin
vastaaminen viivastetysti.

Kykya toistaa kuultu kertomus viivastetysti.

Viivdstetty mieleenpalauttaminen: nimet

Lapsen tulee muistaa nimid ja yhdistda ne kasvoihin
viivastetysti.

Kykya oppia nimia ja muistaa ne viivastetysti.
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Liite 2. Nepsyn ja Nepsun osatestien kayttbasteet

tomitesti

auditiivinen tarkkaavuus ja
visuaalinen tarkkaavuus
patsas

kuvioiden keksiminen
koputus ja taputus
ruumiinosien nimeaminen
fonologinen prosessointi
ohjeiden ymmartaminen
kiirehditty nimeaminen

kielellinen sujuvuus

suun motoriset sarjat
lauserakenteiden ymmartaminen
sominaputus

visuomotorinen tarkkuus
kasien likesarjat
sormien erottelu
kopiointitehtava

nuolten suunnat
palikkarakennelmat
reitin [dytdaminen

kuvien havaitseminen
kasvokuvien tunnistaminen
nimien oppiminen
kertomuksen oppiminen
lauseiden toistaminen
sanalistan oppiminen
kuvien muistaminen

3

merkityksetttmien sanojen..

kasien asentojen jaljittely

0 10 20

30 40

m Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus

m Kielelliset toiminnot

Sensomotoriset toiminnot
u Visuospatiaaliset toiminnot

= Muisti ja oppiminen

Nepsyn osatestien kayttdaste ensimmaisen neurojpgyen tutkimuksen yhteydessa.
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0

10

15

20

25

impulssien inhibitio

selektiivinen auditiivinen ..

lajittelutesti oikeat + lajittelutesti. .

|
orientaatio _

tydskentelyn pitkajannitteisyys ;
kielellinen vuolaus

puheen auditiivinen analyysi
yksinkertaisten ohjeiden..
kompleksisten ohjeiden..
token-testi
kielelliset kasitteet
lauserakenteen ymmartaminen
oraaliset praksiat: kinesteettinen
oraaliset praksiat: dynaaminen
sanojen toistaminen
nimeaminen: vant
nimeéminen: ruumiinosat
kiirehditty nimeadminen: oik Ilkm
kiirehditty nimeaminen: aika
kertominen

lukemisen valmius

katisyys

dynaaminen praksis
kinesteettinen tunto — asennot
kinesteettinen tunto — liikkkeet
muotojen taktilinen erottelu
somien taktilinen erottelu
vasen-oikea-erotus

visuomotorinen tarkkuus

kinest. praksis — kasien asennot i

nuolten suunnat
kolmiuloitteinen rakentaminen
vengerin karttatesti
vasen-oikea-erottelu
keskikohdan arvioiminen

vmi-testi

valitén toistaminen: numerosarjat
valitén toistaminen: sanasarjat
valiton nakomuisti — kasvokuvat
kertomuksen oppiminen
nimien oppiminen: opitut + oikeat
viivastetty..
viivastetty..

viivastetty..

m Tarkkaavuus ja
toiminnanohjaus

mKielelliset toiminnot

m Motoris-sensoriset toiminnot

mVisuospatiaaliset toiminnot

m Muistitoiminnot

Nepsun osatestien kayttdaste ensimmaisen neurdpgys@n tutkimuksen yhteydessa.
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Liite 3. Aineistoa yhteistybkyvyn, omaehtoisuudea keskittymiskyvyn
esiintyvyyksista sekd Wechslerin alykkyystestistpsatestien pistemaarista

Yhteistydkyvyn ja omaehtoisuuden ristiintaulukointi

Omaehtoisuus
Yhteensa
Eiole On
Heikot taidot 0 5 5
Yhteistyokyky
Hyvit taidot 1 14 15
Yhteensa 1 19 20
Y hteistydkyvyn ja keskittymiskyvyn ristiintaulukain
Keskittymiskyky
Merkittavat Yhteensa
Normaali Lievat ongelmat
puutteet
Heikot taidot 0 1 8 9
Yhteistyokyky
Hyvat taidot 25 15 11 51
Yhteensa 25 16 19 60
Omaehtoisuuden ja keskittymiskyvyn ristiintaulukoin
Keskittymiskyky
Lievat Merkittavat
Normaali
ongelmat puutteet Yhteensa
Eiole 1 0 0 1
Omaehtoisuus
On 4 6 12 22
Yhteensa 5 6 12 23
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Kielellisen osan testit:

15

m Yleistietous (K)

I ‘ I ‘ i = Nomaalijakauma
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5]

m Samankaltaisuudet
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9 u Laskutehtavat (K)

l h i ‘ i i I | m Nomaalijjakauma

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19




Liite 3b

[=7]

5]

el

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

m Sanavarasto (K)

= Nomaalijakauma

9

| l|.|.|l""|“||..._

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

mYleinen
kasityskyky (K)

= Nomaalijakauma

Suoritusosan testit:

15

6
0 il h.

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

m Kuvien
téydentdminen (S)

= Nomaalijakauma
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w

m Kuutiotehtavat (S)
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Y hteisjakaumamatriisi.

" | ' B Sokkelotehtavat

: o i B L -.:j!‘?;':Yleinen késityskyky
: 3 ; Kokoamistehtavat
0 l Sanavarasto

; “IKuutiotehtavat
. : . : - Laskutehtavat
g f: ESamankaItaisuudet
: : ) L : -;Yleistietous
' - "=.,:§fj;': : ‘f:s:';.-'. '5:5:.'35 “;é.:;::.-éKuvien taydentaminen
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Pearsonin korrelaatiomatriisi Wechslerin testieatestien valisista yhteyksista kielihairidisilljp&ila.

. Samankal- Lasku- Yleinen Kuvien . . Sokkelo-

Yleistietous . e Sanavarasto . . e Kuutio- Kokoamis- v e

(K) taisuudet tehtavat (K) kasityskyky ta‘ydentam tehtavat (s) | tehtavat (s) tehtavat

(K) (K) (K) inen (S) (S)

Yieistietous (K] Korrelaatio 1 75 71" 71" 71" 337 21 -.04 397

.00 .00 .00 .00 01 .10 76 .01

Samankaltaisuudet [Korrelaatio 75 1 61" 67 69 31 20 -.05 437

(K) b .00 .00 .00 .00 01 11 73 .00

Laskutehtivit (K) Korrelaatio 717 61 1 60 51" 397 25 -.06 38"

.00 .00 .00 .00 .00 .04 .66 .01

e Korrelaatio 717 67 60 1 71" 36 .19 .05 38

.00 .00 .00 ,00 ,00 ,15 ,69 ,011

Yleinen kisityskyky [Korrelaatio 71" 69 51 71 1 28 13 -.07 41"

(K) b .00 .00 .00 ,00 .03 33 .59 .00

Kuvien Korrelaatio 33 31 39 36 28 1 53" 29 35

taydentdminen (S) [p .01 .01 .00 ,00 .03 .00 .02 .01

Kuutiotehtavat (5) Korrelaatio 21 20 25 .19 13 53" 1 60 46

.10 11 .04 ,15 33 .00 .00 .00

Kokoamistehtivit |[Korrelaatio -.04 -.05 -.06 .05 -.07 29 60 1 .07

(s) b 76 73 66 ,69 .59 .02 .00 61

o Korrelaatio .39 43 .38 .38 41 .35 46 .07 1
Sokkelotehtvat (S) | 01 00 01 01 00 o1 00 61

** p<0.01(2-tailed).
*. p<0.05 (2-tailed).
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Liite 4. Kielellisen ja ei-kielellisen alykkyysosa@ran yhteisjakauma
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Liite 5

Liite 5. Wechslerin alykkyystestistbjen osatestmstemaarien keskiarvot ja
keskihajonnat  eri  koulumuotoihin  suositelluila  $dfa  seka
varianssianalyysin tulokset

. . . . Vari i-
Testi (Suorltusosa/ . Ylelsopetus e . Pldennetty arlansfl
. . Yleisopetus . Erityisopetus . . analyysin
kielellinen osa) tukitoimin oppivelvollisuus tulos
w M=10.36 M=8.00 M=6.06 M=3.42 F15,=18.63
Vieistietous (K) | o, o) SD=2.58 SD=3.44 SD=2.57 p=.00
Samankaltaisuudet | M=11.77 M=7.83 M=8.07 M=4.58 F3,49=22.77
(K) SD=1.79 SD=3.66 SD=2.15 SD=2.57 p=.00
w M=9.38 M=7.00 M=4.93 M=4.47 Fy50=11.19
Laskutehtavat (K) | ., > /, SD=2.24 SD=2.15 $D=2.97 p=.00
M=9.92 M=6.57 M=4.69 M=3.94 Fis=25.14
Sanavarasto (K) | o, |, SD=2.44 SD=2.29 SD=1.24 p=.00
Yleinen kasityskyky | M=9.77 M=5.33 M=5.29 M=2.00 F36=19.02
(K) SD=3.09 SD=4.18 SD=2.97 SD=1.62 p=.00
Kuvien M=11.29 M=11.86 M=8.75 M=9.58 Fi5=2.44
taydentdminen (S) | SD=2.46 SD=1.95 SD=3.73 SD=3.55 p=.08
L M=9.71 M=9.86 M=7.27 M=8.95 Fy0=1.73
Kuutiotehtavat () | o, o, SD=4.26 SD=3.54 $D=3.22 p=.17
Kokoamistehtdvat | M=9.77 M=5.33 M=5.29 M=2.00 F35,=1.09
(s) SD=3.09 SD=4.18 SD=2.97 SD=1.62 p=.36
" M=9.75 M=9.20 M=7.00 M=6.11 F125-1.88
S e sD=4.71 SD=3.77 SD=3.56 p=.15
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