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Kehityksellinen kielih&irid (DLD, Developmental Language Disorder) on Kaypéa hoito -suosi-
tuksen (2019) mukaan hairi6, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity ian ja muun kog-
nitiivisen kehityksen mukaisesti. Hairion syyna ei ole neurologinen vamma tai sairaus eika
aistitoimintojen, tunne-elaman tai ymparistotekijéiden poikkeavuus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 5-6-vuotiaina kielenkehityksen erityisvaikeuden diag-
noosin saaneiden seurantavaiheessa peruskouluaan lopettavien n. 15-vuotiaiden nuorten
kognitiivista, akateemista ja sosiaalista selviytymista seka varhaiskehityksen erityispiirteiden
merkitystd. Tassa tutkimuksessa verrattiin puhtaasti kielihairidisia nuoria niihin, joilla oli alku-
asetelmassa kielihairion lisaksi muita diagnooseja. Talla oli tarkoitus selvittdad, onko aikanaan
saaduilla lisddiagnooseilla merkitysta kielenkehityksen tai akateemisten taitojen nuoruusian
iimiasussa peruskoulun lahestyessa loppuaan. Tiedosta voi olla hydtya mm. tukitoimen suun-
nittelussa seka mahdollisesti erityisesti psykologien diagnoosiprosessin tarkentamisessa
osana tyoryhmaa.

Tutkimukseen osallistuneet nuoret suoriutuivat riskitekijoistadn huolimatta kognitiivisesti kes-
kimaarin yhta hyvin kuin vuosikymmen aikaisemminkin, kuitenkin hieman alle keskitason. Li-
sadiagnoosin saaneiden ryhmassa oli enemman ahdistuneisuutta ja ujoutta seka sosiaalisia
ongelmia kuin puhtaasti kielihairidisilla. Taman tutkimuksen nuorilla ei nayttaisi ryhmatasolla
olevan korostuneesti sellaisia kielihairioon yleensa liitettavia oireita kuten tarkkaavaisuus- tai
ylivilkkausongelmia taikka toiminnanohjauksen vaikeuksia. Puhtaasti kielihairidisten ryhma
selvisi paremmin kuin lisddiagnoosin saaneiden ryhma kaikilla kaytetyilld kognitiota, tunne-
elamaa tai tarkkaavaisuutta arvioivilla mittareilla, mutta erot olivat pienia.

Avainsanat:

Kehityksellinen kielihairio, pitkdaikaisseuranta, psykologiset tutkimukset
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JOHDANTO

Huolimatta informaation jatkuvasta visuaa-
lisoitumisesta kieli on ylivoimaisesti vahvin
keino valittaa tasmallista, abstraktia tietoa,
ehkd korkeampaa matematiikkaa lukuun
ottamatta. My6s matematiikan oppiminen
kytkeytyy kuitenkin kielen hallintaan ja op-
pimiseen monin tavoin (Koponen, Salmi,
Torppa, Eklund, Aro, Poikkeus, Lerkkanen
ja Nurmi 2016). Kieli kantaa inhimillisen
vuorovaikutuksen vivahteita arkipaivassa.
Nonverbaalinkaan viestinn&n hallitseminen
ei aina auta kielihairidlapsia ja nuoria luovi-
maan tasavertaisesti ikatoverikontakteis-
saan.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2019)
kielelliset vaikeudet voivat liittya kehityksel-
liseen kielihairiodn, myoés kuulovikaan, alyl-
liseen kehitysvammaan, monimuotoiseen
kehityshairiodn, autismikirjoon, neurologi-
seen vammaan tai sairauteen, tunne-ela-
man ongelmiin sekd kasvuympariston ja
vuorovaikutuksen puutteisiin. Liitdnnaisoi-
reita taas ovat usein karkea- ja hienomoto-
rinen kbmpelyys, visuomotoriset ongelmat
ja tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmat. ICD-10:n diagnostiset kriteerit
eivat usein enaa tayty kouluidssa vaan ai-
kaisempi kielihairid voi nakya lukihairiona
tai matematiikan vaikeuksina.
Kehityksellisen kielihairion diagnosointi on
monimutkainen prosessi, joka onnistuu
parhaiten  moniammatillisessa  tydryh-
massa. Usein kehityksellinen kielihairié on-
kin tyddiagnoosi, jolla varmistetaan lapselle
tarvittavat tukitoimet mm. puheterapia siksi
aikaa kunnes diagnoosi joko varmistuu tai
muuttuu lapsen kehityksen kulussa toiseksi
diagnoosiksi. Kehityksellinen kielihairio
(F80.1 ja F 80.2) voi myds kehittya vain
jommaksikummaksi eli puheen tuoton tai
puheen ymmartamisen hairioksi tai kehittya
muuksi kielelliseksi hairibksi esim. maéarit-
tamattomaksi puheen ja kielen kehityksen
hairioksi (F80.8) tai muuksi puheen ja kie-
len kehityksen hairioksi (F80.9).
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Suomalaisen ICD-10:n version (1999) mu-
kaan kehityksellisessa kielihairiossa F80.1
(Puheen tuottamisen hairié) puheen tuotta-
mistaidot mitattuina standardoiduilla tes-
teilla ovat lapsen ianmukaisen rajan -2 SD
alapuolella ja puheen tuottamistaidot ovat
vahintadn 1 SD-yksikkda nonverbaalisen
alykkyysosamaaran alapuolella mitattuina
standardoiduilla testeilla. Puheen ymmar-
tamisen hairiossd F 80.2 ovat vastaavat
suhteet puheen ymmartamisen osalta.
(ICD-10, 1999, 259 —260).

Lapsella katsotaan olevan kielenkehityk-
sen erityisvaikeus (specific language im-
pairment = SLI), mikéali h&nen kielensa ei
kehity ianmukaisesti ja mikali vaikeudet ei-
vat johdu neurologisesta sairaudesta, ku-
ten autismista, hitaasta alyllisesta kehityk-
sestd, puhe- tai kuuloelinten rajoituksista
tai ympariston vaikutuksista, kuten hankin-
naisesta aivovammasta. Alykkyysteilla mi-
tattaessa on nddnvaraisen paattelyn oltava
vahintaan ikdodotusten mukainen eli vahin-
taan 85 indeksipistetta (Tautiluokitus ICD-
10 1999; Kaypa hoito —suositus 2019). Kie-
lellinen kehitys voi héairiintyd mm. fonolo-
gian, sanaston hallinnan, kieliopin hallin-
nan tai puhemotoriikan alueella. Perinndlli-
syydella katsotaan olevan olennainen vai-
kutus kielihdirion synnyssa (Triltsch-
Ciurea, G. Schadler, J. 2015; Newbury &
Monaco 2010). Perhetekijat saattavat
tuoda esiin periman vaikutuksia joillakin
lapsilla (Rice 2016).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2019)
kehityksellistd kielihairiotd on Suomessa
aiemmin kutsuttu dysfasiaksi ja kielelliseksi
erityisvaikeudeksi (SLI, Specific Language
Impairment). Lapsilla kehityksellisen kieli-
hairion esiintyvyydeksi on todettu diagno-
sointikriteerien mukaan vaihtelevasti 1-7
%. Kun lievaasteiset hairiot huomioidaan,
esiintyvyys lienee noin 7 %. Norburyn ym.
(2016) mukaan kielihairidlasten esiintyvyys
on yli 7,5 % eli jokaisessa 30 oppilaan kou-
luluokassa on keskimaarin kaksi Kliinisesti
merkittavasti kielellistd vaikeuksista karsi-
vaa lasta, joiden hairid haittaa oppimista.
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Kaypa hoidon (2019) mukaan, kun lievaas-
teiset hairiot huomioidaan kehityksellisissa
kielih&iridissa, esiintyvyys lienee noin 7 %.

Tasséa tutkimuksessa kiinnostuksen koh-
teena on nimenomaan Bishopin, Snowlin-
gin, Thompsonin, Greenhalghin ja CATA-
LISEconsortiumin (2016) maarittama kieli
(language) eli sanojen ja lauseiden ymmar-
rys ja kyky valittaa ajatuksia ja tietoa ero-
tuksena puhumisesta (speech) tai kommu-
nikaatiosta (communication), miké siséltaa
myds nonverbaalia viestintda ja tunteiden
valittamista. Tarkastelun kohteena tutki-
muksessa on kielen osalta kielen kognitiivi-
suuden kehittyminen seka kielen ja muun
kognition kehityksen vertaaminen, jonka
psykologiset testit mahdollistavat.

Bishopin, Snowlingin, Thompsonin ja
Greenhalgin ja CATALISE 2-consortiumin
(2017) mukaan 5 vuoden iassa todetut il-
maisun ja ymmartamisen vaikeudet ennus-
tavat, etta kielelliset vaikeudet jatkuvat ja
luetun ymmartamisessa ja muussa oppi-
miskyvyssa on heikkoutta vield 15 vuoden
iassd. Kielellisen erityisvaikeuden tiede-
tdan rajoittavan nuoruusiassa jatkokoulu-
tukseen sijoittumista (Mlcakova et al 2012;
Conti -Ramsden 2008,118), heikentavan
akateemisia suorituksia (Young et al 2002)
kuten lukitaitoja (Snowling et al 2000), hi-
dastavan itsenaistymiskehitysta (Conti-
Ramsden & Durkin 2008), vaikeuttavan so-
siaalisia suhteita (St Clair et al 2011; Wad-
man et al 2011; Durkin & Conti-Ramsden
2007) ja olevan riskina emotionaaliselle ke-
hitykselle (Botting, Toseeb, Pickles, Durkin
& Conti-Ramsden 2016; Yew & O’Kearney;
2012; Conti -Ramsden 2008, 123; Beitch-
man et al 2001).

Kielenkehityksen erityisvaikeuden ei kui-
tenkaan katsota rajoittuvan ainoastaan kie-
lellisiin vaikeuksiin, vaan liitannaisoireina
on usein jonkinasteisia vaikeuksia myos
motoriikassa (Vukovic et al 2010; Hill 2001)
seké tarkkaavuuden saatelyssa ja toimin-
nanohjauksessa (Henry et al 2012;
Hughes, Turkstra & Wulfeck 2009). Eras
diagnosointia vaikeuttava seikka on, etta
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ICD 10:n (1999, 258) mukaan useimmat
lapset, joilla on puheen ja kielen kehityshéi-
ro6, saavuttavat normaalin tason Kkielelli-
sissa kyvyissd, mutta heilla on monia muita
kehityshairioita.

Fonologista tietoisuutta, erityisesti yhtey-
dessad lyhytkestoiseen muistiin, pidetdan
kielih&airion yhtend tunnusmerkkind (Poll,
Betz & Miller 2010; Archibald & Gathercole
2006). Lyhytkestoinen kuulomuisti korreloi
useiden kielen osa-alueiden hallintaan
(vanDaal, Verhoeven & Balkom 2009). Sa-
mat taustatekijat, tydmuisti, tarkkaavaisuus
ja nopea sarjallinen nimeaminen vaikutta-
vat lasten kielellisiin, erityisesti kirjallisiin
koulusuorituksiin sekd my6ds matemaatti-
siin taitoihin (Heikkil&, Narhi, Aro ja Ahonen
2009). Keskeinen puutteellisten aritmeet-
tisten taitojen selittgja kielihairidlapsilla on
sarjallisen nimeamisen heikko sujuvuus
(Koponen, Mononen, Rasénen & Ahonen
2006), mika tiedetdan eraaksi taustateki-
jaksi myos lukivaikeuksille (Bishop, McDo-
nald, Bird & Hayiou-Thomas 2009). Kopo-
sen vaitoskirjan (2008) aineiston lapsista
vain kolmasosalla esiintyi heikon kielelli-
syyden rinnalla hyvaa numeraalista osaa-
mista. Kielihdirio on siis riski myds mate-
matiikan osaamiselle.

Kielih&irion ja lukihairién eli dysleksian kat-
sotaan olevan osittain paallekkaisia ilmi-
oita. (Talli, Sprenger-Charolles & Stavra-
kaki 2016). Zieglerin ym. (2010) mukaan
aanneprosessointi ja sanaston hallinta en-
nustivat lukemisen nopeutta ja tarkkuutta
parhaiten suomenkielisilla koulun aloitta-
jilla. Lukih&irié voi myos olla padasiassa vi-
suaalispohjaista (Valdois ym. 2011).

Ricen ja Hoffmanin mukaan (2014) kielihai-
ridlapsilla on tyypillisia lapsia huonompi
passiivinen sanavarasto 2,5- vuoden iasta
ainakin 21:een ikavuoteen asti. Vaikutta-
vina tekijoina sanavaraston kehityksessa
olivat nadnvarainen alykkyys ja aidin kou-
lutusaste, jolloin tulokset nousivat suh-
teessa naihin seké lapsen sukupuoli. Tytot
paransivat suoritustaan ikévuosina 10.-21.
valilla suhteessa poikiin. Kaikkien lasten
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sanaston kasvu hidastuu n. 12 -vuoden
iassa.

Kuulon alenemaa kehitysidssa on pidetty
perinteisesti kielellisten vaikeuksien liséa-
jané. Delagen ja Tullerin (2007) mukaan
lievien tai keskivaikeiden kuulonalenemien
vaikutus kielelliseen suoriutumiseen lap-
suusidssa ei valttdmatta korjaannu enada
nuoruusiassa, koska kielellinen kehitys ta-
pahtuu péaasiassa sitd ennen. Fougnerin
ym. (2017) mukaan kuitenkaan enda 11-
vuotiaana ei olisi vedettavissa yhteytta ai-
kaisemmin 0-7-vuotiaina sairastettuihin
korvatulehduksiin ja mythempé&én koulu-
menetykseen.

Puglisin, Caceres- Assencon, Nogueiran ja
Befi-Lopesin (2016) mukaan enemmisto
kielih&iridlapsista koki sosiaalisen osallistu-
misen hankaluutta mm. harrastuksiin osal-
listumisessa. Myllyniemi (2017) mainitsee
harrastusten merkityksen korostuvan kas-
votusten tapahtuvan sosiaalisen vuorovai-
kutuksen ja lapsen ja nuoren itseilmaisun
tarjoajina. Harrastuksissa yhdistyvat kave-
risuhteiden vaaliminen, itsensa kehittami-
nen, lasten ja nuorten unelmat, omien vah-
vuuksien léytaminen ja vuorovaikutus ai-
kuisen kanssa. Jos lapsi tai nuori ei voi
osallistua samoihin harrastuksiin kuin ha-
nen kaveripiirinsa, seuraa eriarvoistumista,
joka vaikuttaa itsetuntoon ja kehitykseen.
Vanhempien kannustusta, harrastuksiin
kuljettamista ja harrastusten maksamista
suurempi merkitys on vanhemman omalla
esimerkilla. Nuorisobarometrin (2015) mu-
kaan nuoret, jotka ovat rahanpuutteen takia
joutuneet lopettamaan harrastuksen tai jat-
tamaan sen kokonaan aloittamatta, tapaa-
vat ystavidan selvasti muita harvemmin ja
yksindisyyden kokemukset ovat heilla sel-
vasti tavallisempia. Harrastuksissa ei ole
kyse vain vapaa-ajan tekemisestd, vaan
niiden vaikutukset nuorten elamaan ovat
kokonaisvaltaisia.

Kehityksellisen kielihairion heterogeenisyy-
teen kuuluu myds semanttis-pragmaatti-
nen kielihdirion alalaji. Whitehousen, Bar-
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ryn ja Bishopin (2008) mukaan kehitykselli-
nen kielih&irid kuvaillaan kielen rakentei-
den, kuten fonologian, morfologian ja syn-
taksin puutteilla, kun taas pragmaattisten
ongelmien katsotaan olevan osa laajem-
paa, yleensa autisminkirjoon liittyvaa kom-
munikoinnin ongelmaa. Reisingerin, Cor-
nishin, ja Fombonnen (2011) semant-
tispragmaattinen  kielihairio  aiheuttaa
enemman sosiaalisia vaikeuksia kuin ylei-
nen kielih&irid. Se nayttaytyykin diagnosti-
sesti autismikirjon ja kielih&irion valimuo-
tona ja lahenee DSM-V:ssa kuvailtua sosi-
aalisen kommunikaation kasitettd (DSM-V
2013, Adams, Lockton & Collins 2017).
Hellandin, Lundervoldin, Heimannin ja Pos-
serudin (2014) mukaan kieli-, tunne- ja ka-
veriongelmat 7-9 vuoden idssa korreloivat
vahvasti pragmaattisiin ongelmiin nuoruu-
dessa. Botting ja Adams (2005) ehdottavat,
ettd kielen pragmaattiset vaikeudet eivat
kuitenkaan vaikeuttaisi paattelyd muodolli-
sissa ja kuvitelluissa tilanteissa vaan paat-
telyn soveltamista ja hyddyntamista todelli-
siin keskustelutilanteisiin. Taman mukaan
pragmaattiset vaikeudet eivat siis juurikaan
nakyisi testitasolla.

Kielellisen erityisvaikeuden epéily on taval-
linen syy tulla tutkimuksiin TYKS:iin lasten
neurologisen yksikkdéon. Diagnoosin saa-
neiden myohemmasta kehityksesta ei ole
kuitenkaan systemaattisesti koottua tietoa.
Kielihairidisten diagnosointi ja seuranta on
alkuasetelma-aikojen jalkeen pyritty ene-
nevassa maarin ohjaamaan perustervey-
denhuoltoon erikoissairaanhoidon sijaan.
Tieto kielihairiblasten mydhemmista vai-
heista on kuitenkin tarkead mm. tukitoimien
seurannan ja oikean kohdistumisen seka
oikean diagnosoinnin varmistamisen kan-
nalta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvi-
oida: 1) mika on esikouluiassa kielenkehi-
tyksen erityisvaikeuden diagnoosin (alku-
asetelman aikaan kielellisen erityisvaikeu-
den diagnoosin) saaneiden lasten kognitii-
vinen suorituskyky, koulumenestys ja sosi-
aalinen sopeutuminen 10 v. my6hemmin,



Nienstedt, Korhonen: Kielenkehityksen erityisvaikeus

2) onko alkuvaiheiden neurokognitiivisissa
ja muissa tutkimustuloksissa nahtavissa
sellaisia kuntoutuksessa ja diagnostiikassa
huomioitavia tekijoita, jotka ovat yhtey-
dessa nuorten tulevaan kehitykseen ja 3)
onko puhtaasti kielihairidisilla ja lisadiag-
noosin saaneilla eroa ryhméatasolla kognitii-
visessa suorituskyvyssa, koulumenestyk-
sessd ja sosiaalisessa sopeutumisessa.

MENETELMAT
Tutkittavat

Tutkimusta varten koottiin ja analysoitiin
tiedot kaikista TYKS:iss& lastenneurologi-
sessa Yyksikdssa b5-7-vuotiaina vuosina
2002-2006 tutkituista lapsista, joilla oli tuol-
loin kielihairiodiagnoosi F 80.1 ja F80.2
(sekd puheen tuoton ettd ymmartamisen
vaikeudet). Lapset olivat syntyneet 1997 -
2001. Mikali heidan aidinkielensa oli suomi
ja heilla oli vuosina 2013-2016 edelleen
voimassa oleva kielihairiodiagnoosi, heidat
kutsuttiin seurantatutkimuksiin.

Tutkimuksiin vuosina 2013-16 osallistui lo-
pulta 28 nuorta. Heista viisi oli tyttja ja 23
poikia. Kielenkehityksen diagnoosin liséksi
puolella tutkittavista (n=14, KK+ -ryhma) oli
litAnnaisoireina tarkkaavuuden vaikeuksia,
motoriikan vaikeuksia, tunne-elaman ja
kayttaytymisen hairiditd, oppimisvaikeuk-
sia, hahmottamisen vaikeuksia sekda Q-
diagnooseja eli synnynnaisia epamuodos-
tumia ja kromosomipoikkeamia. Puolella
(n= 14, KK-ryhma) ei ollut liitannaisoireita.

Tutkittavien diagnoosipaivan ian keskiarvo
oli 5,2 v. ja keskihajonta oli 1,1 v. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan kehityksellinen
kielihairio on luotettavimmin diagnosoita-
vissa leikki-idssa n. 4 vuoden iasta alkaen
(2019).

Kato seurantatutkimukseen osallistumi-
sessa oli suurta. Vuosien kuluessa diag-
noosit olivat TYKS:in rekisterien mukaan jo
muuttuneet toiseksi ennen seurantatutki-
mukseen kutsumista suurella joukolla tutki-
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tuista. Osaa ei tavoitettu ja osa myos kiel-
taytyi tutkimuksesta. Turku CRC/Turun klii-
ninen tutkimuskeskus ei rekisterilakiin ve-
doten voinut antaa lupaa kayttaa tutkimuk-
sesta kieltaytyneiden tai muuksi muuttunei-
den tietoja edes osallistuneiden lukumaa-
rien vertaamiseen, koska kirjallista lupaa
potilailta ja heidan perheiltdén ei ollut. Tut-
kimuskadon vuoksi oli helppo ennakoida,
ettei téllaista lupaa tultaisi pyydettaessa-
kadan saamaan kaikilta kysyttavilta. Osallis-
tuminen ja kato on havainnollistettu Ku-
vassa 1. Tutkimus on kuvaileva kohortti-
seurantatutkimus, joka kuitenkin suuren
kieltaytymismaaran vuoksi lahenee harkin-
nanvaraista otantatutkimusta (Nummen-
maa, Holopainen, Pulkkinen 2014).

Kuvassa 2 on tilanne 2013-2016 seuranta-
tutkimuksiin saavuttaessa. Suurin osa tut-
kittavista nayttaytyi siis alun perin keskivai-
keasti kielihairidisend. Taman jaottelun te-
kee ensisijassa lasten neurologian ty6ryh-
man puheterapeutti, mutta myds muun tyo-
ryhman, esim. psykologin avulla tarvitta-
essa. Tydryhmaan kuuluu minimissaan
ladkari, puheterapeutti ja psykologi tai aina-
kin puheterapeutin ja psykologin voimassa-
oleva tutkimus on kaytettavissa. Usein ryh-
maan kuuluu myds toimintaterapeutti ja/tai
fysioterapeutti.

Aineiston kokoaminen aloitettiin kevaalla
2013. Tutkimuslupa oli tuolloin saatu Las-
ten ja nuorten Klinikalta ja VSSHP:n eetti-
nen toimikunta oli puoltanut tutkimusta
paatoksessaan 22.3.2013. Aineiston keruu
jatkui syksyyn 2016 ja kattoi 9.luokan aloit-
taneet nuoret. Tutkimukset oli pyritty jarjes-
tamaan syyslukukaudella Laskutaidon tes-
tin (KTLT) ohjeiden mukaisesti, mutta
kolme tutkittavaa kykeni osallistumaan ai-
noastaan kevatlukukaudella ja yksi yhdek-
sannen luokan loppumisen jalkeen kesa-
kuun alussa. Kadon vuoksi tutkimukseen
otettiin lopulta mukaan myds joitakin lahes
15- vuotiaita 8- luokkalaisia, vaikka suurin
osa pyrittiin - tutkimaan 9.-luokkalaisina
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Kaikki TYKS:issa

5-7- vuotiaina tutkitut
lapset, joilla oli 2002-
2006 voimassa tai
tuolloin saatu F 80.1 ja
F80.2 dg, joka oli
voimassa edelleen
seurantatutkimuksiin
saavuttaessa 2013-2016.

1.DG muuttunut
toiseksi seurantavalin aikana
tai heita ei enaa tavoitettu.

Kuva 1. Tutkimukseen osallistumisen kulku. KK= kehityksellinen kielih&irié
(n=14), KK+ kehityksellinen kielih&irié + lisddiagnoosi (n=14)

puh-
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KK+

Kehityksellisen Kielihdirién vaikeusaste
12
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8
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O Kk+
4
2
U T T 1
lievat keskivaikeat vaikeat
Kuva 2. Tutkittavien kielihairion aste. KK= kehityksellinen kielihirié (n=14), KK+ =
kehityksellinen kielihairio + lisédiagnoosi (n=14)
Vanhem pien koulutusaste
16+
141
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o] m it
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|:|.
perus ammatti 2 aste korkea puuttuu

Kuva 3. Vanhempien koulutusaste
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NML:in Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksi-
I6testistd nuorille ja aikuisille -testin normi-
tietojen vuoksi.

Tutkimusmenetelmat

Alkuasetelemassa 2002-2006 yhteensa 20
tutkittavalle oli tehty WPPSI-R ja kahdek-
salle WISC-III. Liitteessa 4 on nahtavissa
alkuvaiheessa tehtyjen osatehtdvien pro-
senttiosuudet.

Seurantatutkimuksessa kartoitettiin 14-16-
vuotiaiden nuorten kognitiivisia taitoja, kou-
lusuorituksia seka kayttaytymista. Menetel-
méat on lueteltu taulukossa 1. Tutkimus oli
yhden paivan tutkimukseksi maksimimittai-
nen ja tutkittavia olisi ollut vaikea motivoida
useamman paivan tutkimuksiin. Testitehta-

Taulukko 1. Tutkimusmenetelmét seurantavaiheessa

vien liséksi tietoja koottiin nuoren struktu-
roidulla haastattelulla seka opettajan ja
vanhemman kyselylomakkeilla.

Kuvassa 3. ndhdaan vanhempien koulutus-
taso. Aideista oli 24/28 kaynyt ammattikou-
lun, lukion tai opiston eli yhteensa enintédan
toisen asteen opintoja oli suorittanut 86 %.
Isistd enintddn toisen asteen opinnot oli
suorittanut 19/28 eli 68 %.

Lapsen taustatiedoista huomioitiin diagno-
sointivaiheen Kliiniset tiedot seka seuranta-
ajan tapahtumat ja kuntoutustiedot. Var-
haiskehityksen tietoja kysyttaessa van-
hempia pyydettiin k&yttdmaan muistin tu-
kena vauvakirjoja tai neuvolavihkoa. Har-
rastusten osalta kysyttiin n. kerran viikossa
tapahtuneita ohjattuja harrastuksia.

Yleinen alykkyys
Kielelliset taidot

Aanteiden prosessointi

Kiirehditty nimeaminen
Ohjeiden ymmartaminen

Sanojen keksiminen

Geometriset kuviot
Palikkarakennelmat
Nuolet

Visuospatiaalinen
prosessointi

Visuomotoriikka
Kopiointitehtava
Hienomotoriikka

Muisti Visuaaliset sarjat

Numerosarjat
Toiminnanohjaus Vanhempien arviointi

Lukitaidot
lukeminen

Luetun ymmartdminen

(monivalinta)

Nopean kirjoittamisen testi

Matematiikkataidot

Kayttaytyminen Vanhempien arviointi
Opettajien arviointi

Oma arviointi

Visuomotorinen tarkkuus

Késien asentojen jaljittely

Merkityksettémien sanojen

WISC-IV

NEPSY-II
NEPSY-II
NEPSY-II
NEPSY-II

NEPSY-II
NEPSY-II

NEPSY-II
NEPSY-II

NEPSY-II

WMS-III
WISC-IV

BRIEF?

Lukemis- ja
kirjoittamistaitojen
yksil6testistd
nuorille ja aikuisille?

KTLT?®

Conners*
Conners
SDQ-Fin®

1 BRIEF = Lapsen Toiminnan Ohjauksen Taitojen Arviointilomake, 2 Nevala ym. NMI (2006), ® KTLT = Laskutaidon testi
luokka-asteille 7-9 Rasanen & Leino NMI (2005),* Conners Parent and Teacher Rating Scale, *SDQ-Fin =Vahvuuksien ja

vaikeuksien kyselylomake
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Tietoja kerattiin my0s erityisopetuksesta.
Maksimiarvoksi saadusta eritysopetuk-
sessa maariteltiin tassé 11 vuotta eli yli sen
menevia arvoja ei ole laskettu tietojen va-
jaavaisuuden vuoksi. Mikali oppilaalla oli
seurantatutkimuksen mittaushetkella voi-
massa erityisopetus ja hanella oli merkin-
toja erityisopetuksesta myds ala-asteelta
tai paivakodista katsottiin, ettd hanella oli
ollut timan mittarin mukaan maksimimaara
(11 v.) erityisopetusvuosia. Osalla oppi-
laista oli kuitenkin ollut erityisopetusta vain
paivakodissa ja alkuluokilla.

Kognitiivista yleistasoa arvioitiin WISC-IV:n
testilla. Osatehtéavien standardipisteiden
keskiarvo yleisvaestdssa on 10 ja hajonta
3 (WISC-IV:n Kasikirja Il, 2010).

Kognitiivisia osa-alueita kartoitettiin tar-
kemmin Nepsy-ll-tehtavasarjalla (Kork-
man, Kirk ja Kemp, 2014.) Sen soveltuvia
tehtavia on valittu mukaan siten, etta ne yh-
dessa WISC-IV:n kanssa kattaisivat mah-
dollisimman hyvin kielellisten kykyjen alu-
een. Koska WISC-IV mittaa kolmella eri
osatestilla tydmuistia, on Nepsy-Il Sanalis-
tat -tehtdva jatetty pois (Korkman 2008,
208). Sanojen keksiminen, Merkityksetto-
mien sanojen lukeminen ja Kiirehditty ni-
meaminen tallennettiin aanitteena pisteyt-
tdmisen  luotettavuuden  lisddmiseksi.
Koska haluttiin mitata ja verrata myds vah-
vuuksia ja muita osaamisalueita, on Nepsy
—ll:sta otettu mukaan nakdodn perustuvia
tehtavid. Naodnvaraista tydmuistia mitattiin
WSM- lll:n Corsin kuutioitten tyyppisella Vi-
suaaliset sarjat -tehtavalla (Wechsler,
2008), mika videaoitiin pisteytyksen luotetta-
vuuden lisddmiseksi. Kuvan osat -tehtava
on jatetty pois tasta tutkimuksesta sen suh-
teellisen huonon 11. ikdvuoden jalkeisen
erottelevuuden vuoksi.

Matematiikan osaamista tutkittin KTLT:lla
eli Laskutaidon testilla (Rasanen ja Leino
2005). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kai-
killa tutkittavilla versiota A. KTLT:n nor-
meja ei ole 9.luokan jo suorittaneille ja testi
on tarkoitettu tehtavaksi syyslukukaudella,
jotta lukuvuoden opetussuunnitelma olisi
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edennyt kaikilla samaan kohtaan (Raséanen
ja Leino 2005,10). Kolme nuorta tassa tut-
kimuksessa tuli kuitenkin seurantatutki-
muksiin 9. luokan kevaalla ja yksi jo koko
yldasteen suoritettuaan kesalla. Muut tut-
kittiin testin ohjeiden mukaan syyslukukau-
della. Kevaalla ja kesalla tutkimuksiin tulijat
jakautuivat ryhmiin tasaisesti kaksi kum-
paankin. Laskutaidon testissa oli kuitenkin
erilliset normit kahdeksasluokkalaisille.
Neljalla puhtaasti kielihairidisella ja yhdek-
sdalla lisddiagnoosin saaneella oli matema-
tiilkka yksilollistetty.

Lukemistaitoja tutkittin NMI:in Lukemis- ja
kirjoittamistaitojen yksilétestistoon nuorille
ja aikuisille (Nevala, Kairaluoma, Ahonen,
Aro ja Holopainen 2006) kuuluvilla valituilla
osatesteilld. Mukaan NMI:n testista valittiin
suoritusajassa lyhyet, helposti ja yksiselit-
teisesti pisteytettavat osiot, jotka parhaiten
kattaisivat lukemisen ja kirjoittamisen osa-
alueet. Luettavissa sanoissa on kaytetty
kahdesta luettavien sanojen vaihtoehdosta
Merkityksettémia sanoja niiden tarkemman
fonologisen erottelevuuden vuoksi. NMI:in
Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksilétes-
tistd nuorille ja aikuisille normiaineistot ovat
9.-luokkalaisille suomalaisille. (Nevala,
Kairaluoma, Ahonen, Aro ja Holopainen
2006,17). Tutkittavista viisi oli 8.-luokkalai-
sia ja loput 23 tutkittavaa 9.-luokkalaisia.
Kahdeksasluokkalaisista kolmella oli lisa-
diagnoosi ja kaksi oli puhtaasti kielihairioi-
sia eli he jakautuivat taman tutkimuksen
ryhmiin lahes puoliksi. NMI:n Lukemis- ja
Kirjoittamistaitojen yksilttestiston (2006)
kasikirjan mukaan vertailuaineistojen ja-
kaumat ovat vinoja, joten tasoryhmat 1-3
on testissd maaritelty alle keskitason, 4-6
ovat keskitasoa ja 7-9 keskitason ylapuo-
lella.

Kahdeksasluokkalaisissa oli heita, jotka oli-
vat kayneet koulua 11-vuotisen oppivelvol-
lisuuden mukaisesti, kerranneet jonkun
luokan tai vain syntyneet alkuvuodesta. lal-
lisesti he siis olivat yhté tai lahes yhta van-
hoja kuin muukin tutkittujen ryhma.
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Sosiaalista selviytymista tutkittiin nuorten
itse tayttamalla SDQ-Fin Vahvuuksien ja
vaikeuksien kyselyomakkeella (Goodman
2001). Koskelaisen, Souranderin ja Kal-
josen (2000) mukaan kokonaispistemaa-
rien keskiarvot olivat alemmat suomalaisilla
koululaisilla kuin 7-12-vuotiailla brittilaisilla.
Puustjarvi ja Borgi (2016) suosittelevat
Kayp& hoidossa, etta lomakkeen tulkin-
nassa pysytaan brittildisissd normeissa
kunnes saadaan riittavasti tutkimustietoa
suomalaisten lasten kansallisten pisterajo-
jen maarittamiseksi. Menetelma sisaltaa
viisi ulottuvuutta joista emotionaaliset oi-
reet, kaytdsongelmat, ylivilkkkaus ja vertais-
ongelmat kuvaavat vaikeuksia (isompi arvo
epasuotuisa) ja prososiaalisuus vahvuuk-
sia (isompi arvo suotuisa).

Vanhempien ja opettajien arvioimaa kayt-
taytymistd  mitattin - Conners-kyselyilla
(Conners, 2000). Conners-Revisedin nor-
mituksessa kaytetty otos on yli 8000 henki-
64 USA:sta (Conners 2000, 2), Suomalai-
sia normeja menetelmasta ei ole. Myos
Conners-kysely sisaltdd useita sosiaali-
seen ulottuvuuteen liittyvaa kysymysta,
mutta sen paaasiallinen mittausala on im-
pulsiivisuus, ylivilkkkaus ja tarkkaamatto-
muus eli ADHD (Conners 2000, 1). Tulok-
set ilmaistaan T-pistearvoina. Connersin
(2000, 44) mukaan T-pistearvo 56 - 60 (74-
85 persentiilid) vastaa luokkaa ‘Slightly Aty-
pical’ (Bordeline: Should raise concern), T-
pistearvo 61-65 (86 - 94 persentiilid) vastaa
luokkaa ‘Mildly Atypical’ (Possible Signifi-
cant Problem) ja T-pistearvo 66 - 70 (95-
98 persentiilia) vastaa luokkaa ‘Moderately
Atypical’ (Indicates Significant Problem).
Persentiili kuvaa niiden yksiléiden prosent-
tiosuutta normatiivisessa ryhmassa, joiden
pistemaara on alempi kuin tutkittavan hen-
kilon eli niiden vertaisryhméaan kuuluvien
maarad, joiden suoritus herattaisi vahem-
man huolta kuin tutkittavan (Conners 200,
44).

Vanhemmat tayttivat myds Behavior Rating
Inventory of Executive Function (BRIEF) -
kyselyn (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy
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2000). Tulokset ilmaistaan T-pistearvoina
BRIEF:in asteikolla. T-piste keskiarvo on
50 ja keskihajonta 10. T-pisteiden yli 65
pisteestd alkaen tulisi herattdé huolta.

Jatkuvat muuttujat raportoidaan keskiar-
voina ja keskihajontoina (ka + kh). Tulosten
analysoinnissa kaytettiin Mann-Whitney U-
testia jatkuville muuttujille. Arvoja p < 0.05
pidetaan tilastollisesti merkitsevina. Liséksi
ryhmien keskiarvojen eroja verrataan jul-
kaistuihin normeihin ja niissa ilmeneviin
keskihajontoihin.

TULOKSET
Varhaiskehitys

Taulukossa 2. on nahtavissa sairaala-ar-
kistoista keréattyna ja vanhemmilta kysyt-
tyna tiedot ensimmaisten sanojen ja kah-
den sanan lauseitten ilmaantumisesta.
Puhtaasti kielihairidisilla etumatkaa ensim-
maisissa sanoissa on nelja ja puoli kuu-
kautta ryhmatasolla ja kahden sanan lau-
seissa keskimaarin vajaa nelja kuukautta.
Tiedot olivat kuitenkin summittaisia ja niita
puuttui niin paljon, etta niita pidettava vain
suuntaa antavina.

Taulukossa 2. on ndhtavissa myos, etta li-
sadiagnoosin saaneet ovat ryhmana oppi-
neet sekd kavelemaan ettd pyorailemaan
ennen puhtaasti kielihdiribisia. Ryhmien
koossa on vaihtelua puuttuvien tietojen ta-
kia.

Puhtaasti kielihairidisten ryhmalla (KK) on
ollut seurantatutkimukseen mennessa kes-
kimaarin 2.07 eri ohjattua harrastusta
(sd=1,7) ja harrastus on kestanyt keski-
maarin 2,67 vuotta (sd=3,34 v). Lisadiag-
noosiryhma (KK+ ) taas on kaynyt keski-
maarin 2,14 (sd=1,4) eri ohjatussa harras-
tuksessa ja harrastus on kestéanyt keski-
maarin 3,17 vuotta (sd=1,9). Seuranta-
mittaukseen tultaessa enaa seitsemalla
KK-ryhmasta ja viidella KK+-ryhmasta on
viela jokin harrastus.
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Taulukko 2. Varhaiskehitys sanojen ilmaantumisen ja motorisen oppimisen osalta.
Kykyjen ilmaantumisen ikéa kuukausissa (kk) tai vuosissa (v). KK= kehityksellinen
kielihairio, KK+ = kehityksellinen kielihairié + lisadiagnoosi.

Koko ryhméa KK KK+ Erotus KK- KK+
ka £ kh ka * kh ka £ kh
Ensimmaiset sanat | 17.76 + 8.6 15.12+7.6 19.77+£9.2 -4.65 kk
(kk) (n=26) (n=13) (n=13)
Kahden sanan 27,00+ 12,6 26,73 +13,51 30,57 £12,5 -3,84 kk
lauseet (kK) (n=19) (n=11) (n=8)
Kavely (kk) 13,15+ 3,6 13,79+4,1 12,45+ 3,1 1,34 kk
(n=26) (n=14) (n=12)
Pydrallaajo (v) 4,62+1,3 4,89+1,2 425+15 0,64 v
(n=24) (n=14) (n=10)

Taulukko 3. Wechslerin testien tulokset alkuasetelmassa ja seurantatutkimuksessa
(KK= kehityksellinen kielihairio, KK+ = kehityksellinen kielih&irié + lisddiagnoosi)

Koko ryhméa KK KK+ Erotus KK-KK+

(n=28) (n=14) (n=14)

ka + kh ka + kh ka + kh
alkuasetelma
1Q 81,39+ 13,5 82,43 +16,0 80,36 + 11,1 2,07
VIQ 70,32 + 16,7 69,86 + 20,3 70,79 + 13,0 -0,93
PIQ 99,71+ 15,5 102,14 + 15,9 97,29+ 154 4,85
seurantatutkimus
FSIQ 8254+ 15,4 88,21+ 14,4 76,86 + 14,6 11,35
VCI 83,64 + 16,4 87,29+ 15,4 80,00+ 17,1 7,29
PRI 98,86 + 14,64 102,86 + 13,0 94,86 + 15,6 8,00
WMI 79,96 + 14,1 85,00 + 15,2 7493+ 11,2 10,07
PSI 88,61+17,4 91,86 + 16,2 85,36+ 17,4 6,5

IQ = kokonaisalykkyysosamaara, VIQ = kielellinen paattely, PIQ = nadnvarainen paattely, FSIQ
= kokonaisalykkyysosamaéara, VCI = kielellinen paéattely, PRI= nabnvarainen paattely, WMI=
kielellinen tydmuisti, PSI = prosessointinopeus

O RPN WP OGO N ®

-69

Koko I1Q WISC-IV KK ja KK+

70-79

80-89

90-110 111-120 121-130

O KK
O KK+

Kuva 4. Seurantamittauksen kokonais-AO puhtaasti kielihairidisessé ryhmassa ja
lisadiagnoosiryhmassa
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Seuranta VCI
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Kuva 5. Kielellinen paattely ryhmien valilla seurantamittauksessa
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Kuva 6. Naonvarainen paattely ryhmien valilla seurantamittauksessa
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Kuva 7. Nepsyn osioiden arvot molemmilla ryhmilla seurantamittauksessa.
Vaakaviiva kuvaa vaeston keskimaaraista suoriutumista
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KK-ryhma oli saanut puheterapiaa keski-
maarin 2,82 + 1,5 vuotta ja KK+-ryhma 5,14
+ 1,6 vuotta. Ero oli tilastollisesti merkit-
seva (Mann-Whitney U= 168,0 p= 0,001).
Viisiportaisella Likert-asteikolla mitattuna
vanhemmat olivat yhta tyytyvaisia (KK X =
4,42 + 0,8; KK+ X =4,69 £ 0,5) lapsiensa
saaman puheterapian hyotyyn. Annetut pu-
heterapiasuositukset olivat toteutuneet mo-
lemmista ryhmissa kymmenen eli yhtensa
20 vanhemman mukaan. Kolmen vanhem-
man mukaan KK -ryhmasta ne eivat toteu-
tuneet, eivatka kahden mukaan KK+ - ryh-
masté. Kolme vastausta puuttui.

Kognitiivinen kehitys
Kokonaisalykkyyden kehitys

Taulukossa 3 nakyy tutkittavien suoriutumi-
nen Wechslerin testeissa alkututkimuk-
sessa ja seurannassa. Ryhmien KK ja KK+
kokonaisalykkyysosamaarien  keskiarvot
eivat eronneet alkuasetelmassa (Mann -
Whitney U = 86,0, p= 0.603) eivatka seu-
rantatutkimuksessa (U = 57,5 p = 0,062),
vaikka ero lahenikin seurannassa jo tilas-
tollisesti merkitsevaa eroa. Erikseen kielel-
lisen paattelyn erot ryhmien valilla eivat
myoskaan olleet merkitsevida alkuasetel-
massa (Mann - Whitney U = 111,0 p =
0,571) tai seurantamittauksessa (U = 69,0
p= 0,194). Tilastollisesti merkitsevaa eroa
ei mydskaan ollut verratessa erikseen
nadnvaraista paattelya ryhmien KK ja KK+
valilla alkuasetelmassa (Mann - Whitney U
= 82,5 p= 0, 482) tai seurantamittauksessa
(Mann - Whitney U = 73,0, p= 0,265).

Seurantatutkimuksen  kokonais-AO  ja-
kauma alaryhmittain nakyy kuvassa 4, kie-
lellisen paattelyn indeksin (VCI) jakauma
kuvassa 5 ja nddnvaraisen paattelyn indek-
sin (PRI) jakauma kuvassa 6. Puhtaasti
kielihairidisten kielellinen paattelysuoriutu-
minen painottuu keskitasoisiin tuloksiin,
KK+ ryhmalld on keskitason alapuolelle
jaavia tuloksia. Erikseen poimittuina Sana-
varastotehtava oli KK- ryhmalla ikaryhman
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keskitasoa (X = 8,29 + 2,64) ja KK+-ryh-
malla yhden keskihajonnan verran alle ika-
ryhman keskitason (X = 5,86 + 2,82). Ero
oli myos tilastollisesti merkitseva (Mann-
Whitney U = 52,500 p = 0,035). Samankal-
taisuudet eli ylakasitteiden etsiminen sana-
pareista oli KK -ryhmalla ikdryhman keski-
tasoa (X = 8,21 £ 3,56) ja KK+- ryhmassa
vahan alle ikaryhman keskitason (X = 7,43
* 3,46). Kielellisissé osatehtavissa suoriu-
tuminen koko aineistossa on nahtavissa liit-
teessa 2.

Naonvaraisessa paattelyssa tulokset kes-
kittyvat puhtaasti kielihairidisten ryhmassa
viela nabnvaraista paattelya enemmankin
keskiarvotuloksiin (kuva 6). Molemmilla
ryhmilla on kielellisessa paattelyssa kolme
erittdin heikkoa tutkittavaa, mutta nadénva-
raisessa ei yhtaan. Yli keskiarvon on vain
joitakin arvoja kummassakin indeksissa.
Visuaalisissa osatehtavissa suoriutuminen
koko aineistossa on ndhtavissa liitteessa 3.

Neuropsykologisten osa-alueitten kehi-
tys

Nepsy- Il.:lla mitattaessa puhtaasti kielihai-
ridisten (KK) ryhméan keskiarvot olivat kor-
keampia kuin lisddiagnoosin saaneilla
(KK+), mutta erot olivat pienia (Kuva 7).
Kaikilla tutkituilla on vaikeutta NEPSY- Il:n
kielellisissa tehtavissa. Suurinta vaikeutta
tuottivat Ohjeiden ymmartaminen, fonolo-
gia eli Aanteiden prosessointi seka Kiireh-
ditty nimeaminen. Aanteiden prosessoin-
nissa ero ryhmien valilla ei ole tilastollisesti
merkitseva (Mann - Whitney U 73,5, p =
0,265), mutta Kiirehdityssa nimeamisessa
on (Mann- Whitney U = 55,5 p =0,05). Ryh-
mien suoriutuminen Nepsy-Il kielellisissa
osatehtavissa on néhtavana liitteessa 4.

Nepsy-ll:n nadnvaraisissa tehtavissa ero-
tus ryhmien valilla Nuolien suunnissa (KK
11,07 £ 3,8 sp, KK+ 8,00 £ 3,9 sp, erotus
3,07 sp) on yli yhden keskihajonnan ja ti-
lastollisesti merkitseva (Mann-Whitney U



Nienstedt, Korhonen: Kielenkehityksen erityisvaikeus

Taulukko 4. Lyhtykestoisen muistin arvot kielellisessé ja nadnvaraisessa muistissa
seurantatutkimuksessa

Koko ryhmé KK KK+ Erotus KK-KK+
(n=28) (n=14) (n=14)
ka + kh ka + kh ka + kh
Visuaaliset sarjat 950+34 9,79 + 3,53 9,21 +33, 0,58
NS 7,14+24 7,71+273 6,57*+ 1,83 1,14
KN 6,21 +2,7 7,29 +2,64 5,14* + 2,38 2,15
LA 5,68 +4,0 6,93* + 3,87 4,43* + 3,86 2,5
WMI 79,96 + 14,1 85,00 + 15,2 7493+ 11,2 10,07
*) alle — 1 sd vaestdnormeihin verrattuna
NS = Numerosarjat, KN = Kirjain-numerosarjat, LA = Laskutehtavat, WMI = Tyomuisti-indeksi
50,0, p = 0,027). Kaksiulotteisessa hah- Akateemiset taidot
mottamisessa eli Geometrisissa kuvioissa
ero on lahes yhden keskihajonnan testi- Erityisopetus
normeilla (KK: 7,64 + 3,3 sp, KK+: 4,68 +
Seurantamittaukseen  mennessa  KK-

3,23 sp, erotus 2,78) ja tilastollisesti merkit-
seva (Mann-Whitney U = 45,0, p = 0,14).
Koko ryhméan (n=28) suoriutuminen teh-
dyissd ndonvaraisissa tehtavissa oli ikaryh-
man keskitasoa (8,65 + 3,8 sp). Ryhmien
suoriutuminen Nepsy-lin n&dnvaraisissa
osatehtavissa on nadhtavana liitteessa 4.

Tutkittavista 16ytyy seitseman hengen
ryhma, joilla kaikilla kokonais —IQ ja my6s
VCI ovat seurantamittauksessa ikaryhman
keskitasoa. Heistd neljalla myos tehdyt
Nepsy-Il:n kielelliset osiot (4 kpl) olivat kes-
kimaarin ikdaryhman keskitasoa.

TyOmuisti

Taulukossa 4 nakyy tutkittavien suoriutumi-
nen WISC-IV:n seurantatutkimuksen tyo-
muisti-indeksissé WMI. Indeksi koostuu
osioista NS ja KN. Ryhmien KK ja KK+ ty6-
muisti-indeksi erosi tilastollisesti merkitse-
vasti (Mann- Whithey U 52,0 p= 0,035).
Kummassakin ryhméassa né&dnvarainen
tydmuisti sujuu ikaryhman keskitasolla,
mutta kielellinen tydémuisti jaa KK+-ryh-
massa kaikissa kielellisissa osioissa ja KK-
ryhmassakin Laskutehtavat-osiossa alle
yhden keskihajonnan vaeston keskiarvon
alapuolelle.
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ryhma oli saanut erityisopetusta 7,3 + 4,19
vuotta ja KK+ -ryhmé 9,8 £ 2,3 vuotta
(Mann-Whitney U = 133,5, p = 0,104).
Kaikki tutkittavat (n =28) olivat saaneet jos-
sain vaiheessa esikoulu- tai koulu-uraansa
erityispetusta.

KK- ryhmasta eniten yksilbllistettyja aineita
olivat matematiikka (4 kpl) ja aidinkieli (4
kpl) ja KK+-ryhméassa matematiikka (9 kpl)
ja englanti (6 kpl).

Vanhemmat olivat viisiportaisella Likert-as-
teikolla mitattuna tyytyvaisia koulun tukitoi-
mien hy6tyyn (KK, X = 3,54, sd = 1,1; KK+,
X =4,08, sd =1,5) jariittavyyteen (KK, X =
3,79, sd = 0,9; KK+, X=4,0, sd = 1,5).

Lukeminen, kirjoittaminen ja laskemi-
nen

Taulukon 5 mukaan KK-ryhma selviytyi kai-
kista lukitehtavista KK+- ryhmaa hiukan pa-
remmin. Erot eivat kuitenkaan olleet tilas-
tollisesti merkitsevia tasoryhmilla verratta-
essa. Lahinna tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien valilla oli Luetun ymmartami-
sessa. Kaikki tasoryhmat paitsi KK- ryhméan
luetut sanat olivat alle keskitasoa testi-
normeihin verratessa.
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Taulukko 5. Lukemis- ja kirjoitustaitojen yksilétestiston valitut osat sekéa
laskutaidon testi KTLT. Tasoryhmien eron merkitsevyys Mann-Whitney U-testilla

kaikki KK KK+ erotus U p
KK-KK+

Luetut pseudo- 60,8 +19,0 | 56,0+13,7 | 656+22,7 |-9,6

sanat, aika (s)

Tasoryhma 35+2,2 39+21 3,1+£22 0,8 80.0 | 0,427
Luetut 240+5,8 26,1+40 |[22,0+6,8 4,1

sanat, oikein

Tasoryhma 43+26 50+£25 35+25 15 63,5| 0,114
Luetun 6,1+2,2 6,8+2,0 54+272 1,4
ymmaértaminen

Tasoryhma 2,7+13 31+14 22+11 0,9 60,0 | 0,085
Kirjoittaminen 101,3+255(|93,0+189 | 109,6 +29,1 | -16,6

aika (s)

Tasoryhma 3,3+2/4 3,9+25 2,7+23 1,2 69,0 | 0,194
Kirjoittaminen 12+25 0,4+05 20+34 -1,6
virheet

KTLT 7,18 +3,5 8,79+333| 557+29 | 3,22 45,0 | 0,14
Laskutaidon testi

Testiston vertailuaineiston mukaan merki-
tyksettomien sanojen lukemisen keski-
vauhti on 49,3 sekuntia ja keskihajonta
13,14, mink& mukaan tutkittavat suoriutui-
vat kokonaisuudessaan (kaikki, n =28) ika-
ryhman keskitasolla merkityksettdmien sa-
nojen lukemisesta nopeudella mitattuna.
Lisadiagnoosiryhmalla  erikseen  (KK+
n=14) tulos oli alle yhden keskihajonnan
normiarvoihin verratessa. Sanojen oikein
lukeminen on kaikilla tutkittavilla (n =28)
ikaryhman keskitasoa (X = 26,2 + 3,24),
mutta KK+ -ryhmalla alle yhden keskiha-
jonnan. Luetun ymmartdminen on kaikilla
tutkittavilla yhteensa ja KK+-ryhmalla erik-
seen alle vertailuaineiston yhden keskiha-
jonnan (X = 8,5 + 1,89). Nopea kirjoittami-
nen on nopeudeltaan kaikilla tutkittavilla
(n=28) alle yhden keskihajonnan (X = 84,3
+ 15,99 s), mutta KK- ryhmalla (n=14) viela
ikaryhman keskitasoa. Oikeellisuudeltaan
nopea Kirjoittaminen on kaikilta tutkittavilta
yhteensa (n=28) alle yhden keskihajonnan
(vertailuaineistossa X = 0,69 + 0,4). KK-
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ryhma selvisi oikeellisuudesta ikaryhman
keskitasolla ja KK+ jai alle -3 sd:n.

Puhtaasti kielihairidiset suoriutuivat lasku-
taidon (KTLT) testista yli yhden keskihajon-
nan verran paremmin kuin lisddiagnoosin
saaneet. Ero oli myds tilastollisesti merkit-
seva.

Akateemisten taitojen analysoinnin jalkeen
l6ytyy endd kaksi tutkittavaa, joilla lukuno-
peus sekd luetun ymmartaminen ovat
WISC-IV:n tulosten ja Nepsy —Il:n kielellis-
ten osioiden liséksi ikaryhméan keskitasoa.
Myds seka nadnvarainen tydmuisti etta
Laskutaidon testi oli heilla ollut ika-
tasoa/luokkatasoa tai yli. Nailla kahdella ei
siis seurantatutkimuksessa ollut mitéén on-
gelmia mitatussa kognitiossaan. Toisella
tutkittavalla oli alkuvaiheessa ollut lieva se-
manttis-pragmaattinen kielihairié, toisella
runsaasti  korvatulehduksia.  Semant-
tispragmaattisella tutkittavalla oli AO ja
seka nadnvarainen etta kielellinen indeksi
ollut keskitasoa tai yli jo alkumittauksessa.
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Lukitaitojen mittauksen jalkeen kaksi tutkit-
tavaa, joilla oli normaali AO, voitaisiin las-
kea diagnoosiltaan lukihairidiseksi kielihai-
rion sijaan. Toisella heisté oli seurantatutki-
muksessa lievaa nopean nimeamisen vai-
keutta, jolloin myds luetun ymmartaminen
oli heikentynyt, toisella lievaa tydmuistin ja
visuaalisen prosessointinopeuden vai-
keutta, jolloin lukunopeus oli hiukan laske-
nut. Hanella kehityksellinen kielih&irio oli al-
kuvaiheessa painottunut puheen tuottoon.

Kayttaytyminen

Vahvuuksien ja vaikeuksien itsearvi-
ointi

Kuvan 8 keltainen viiva kuvaa raja-arvoa,
jonka jalkeen SDQ-Fin:in tulosta pidetaan
kliinisesti diagnostisena brittilaisilla nor-
meilla mitattuna. Kuvasta 8 voi nahda, etta
ainoastaan kaveri- tai vertaissuhteissa tu-
lokset ovat ldhestymdassa raja-arvoa. Pro-
sosiaalisuus eli aktiivinen toimiminen tois-
ten hyvaksi on my@s ylittanyt raja-arvon on-
gelmattomalle puolelle. Ero KK+ ja KK-ryh-

SDQ-Fin

18.00

16,00 +
14,00 +
12,00 +
10,00 1
8,00 +
6,00 +
4.00 1

K

sar-min-mi AN 09

COKK+
raja-anvo
5

Kuva 8. Seurantavaiheen SDQ-Fin tulokset 1) emotionaaliset oireet 2) kaytdsongelmat 3)
ylivilkkaus 4) vertaisongelmat 5) oireet yhteenséa 6) prososiaalisuus. Keltainen viiva kuvaa

kliinisesti merkitsevaa raja-arvoa

Viihtyminen koulussa, kaverisuhteet

5.0

445

4.0
3.5 A
3.0 1
2.5 1
2.0~
1.5 4
1,0 4

W
O KK+

Kuva 9. Seurantavaiheen viihtyminen koulussa, kaverisuhteet 1) Viihtyy koulussa
2) Tyvtyvaisvys kaverisuhteisiin koulussa 3) Tyvtyvaisvys kaverisuhteisiin vapaa-aialla
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mien valilla ei ole kovin suuri. Viisi vastaa-
jista koki ongelmiensa vaikuttavan "aika
paljon” (raja-arvotulos) kouluoppimiseensa
ja vain yksi koki niiden vaikuttavan kotiela-
maan ja kaverisuhteisiin. Em. valinta neli-
portaisella asteikolla lasketaan pisteytyk-
sessé raja-arvotulokseksi.

Kuvassa 9 on tulokset nuorten viisiportai-
senlla Likert-asteikolla tekemistd viihty-
vyysarvioinneista. Koulussa viihtyminen on
ryhmilla tdsmélleen yhté suurta. Pienet erot
nakyvat siind kumpiin kavereihin vastaaja

on tyytyvaisempi, koulu- vai vapaa-ajan ka-
vereihin. Kaiken kaikkiaan vastauksissa ol-
laan tyytyvaisella puolella.

Vanhempien ja opettajien antama arvi-
ointi

Conners-kyselyn vastaajista 12 oli aiteja,
yksi oli isa, 14 molemmat vanhemmat yh-
dessa ja yksi vanhempien lomake ei palau-
tunut. Alla on kuvassa 10 ja 11 merkitty kel-

70,00

Conners vanhemmat

60,00 + I
50,00 + 7 [ ]
40,00 +
30,00 +
20,00 +
10,00 +

KK
KK+

raja-arvo

0,00 f f f f f f f f
1 2 3 4 5 6 T 8

11 12 13 14

Kuva 10. Conners, vanhemmat, seurantavaihe 1) uhmakkuus 2) kognitiiviset
ongelmat/tarkkaamattomuus 3) ylivilkkaus 4) ahdistus-ujous 5) taydellisyyden tavoittelu
6) sosiaaliset ongelmat 7) psykosomaattiset ocireet 8) Connersin ADHD-indeksi 9)
Connerisn yleisindeksi levottomuus- impulsiivisuus 10) Connersin yleisindeksi, tunteicden
ailahtelevaisuus 11) Connersin yleisindeksi kaikki yhteensa 12) tarkkaamattomuus

13) DSM-1V ylivilkkaus- impulssivisuus 14) DSM-1V, kaikki yhteensa

80,00

Conners opettaja

70,00 +
60,00 I j r
50,00 +
40,00 +
30,00 +
20,00 +
10,00 +

KK
CKK+
raja-arvo

0,00 t f f f f f f f

11 12 13 14

Kuva 11. Conners opettajat, seurantavaihe 1) uhmakkuus 2) kognitiiviset ongelmat/
tarkkaamattomuus 3) ylivilkkaus 4) ahdistus-ujous 5) taydellisyyden tavoittelu 6)
sosiaaliset ongelmat 7) psykosomatiikka (puuttuu opettajien versiosta) 8) Connersin
ADHD- indeksi 9) Connerisn yleisindeksi levottomuus- impulsiivisuus 10) Connersin
yleisindeksi, tunteiclen ailahtelevaisuus 11) Connersin yleisindeksi kaikki yhteensa 12)
tarkkaamattomuus 13) DSM-IV, ylivilkkaus- impulssivisuus 14) DSM-IV, kaikki yhteensa.
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taisella janalla jalleen raja-arvo, joita ylitta-
vat tulokset viittaavat kliinisesti merkittaviin
ongelmiin (T = 56-60, Slightly Atypical, T=
61-65 Mildly Atypical Conners 2000,44).

Vanhempien tekemassé arvioinnissa nah-
daan jalleen sama pienehkd ero ryhmien
valilla. Ainoastaan KK+ -ryhmalla sosiaali-
set ongelmat ylittavat lievasti epatyypillisen
raja-arvon (T= 62,08, sd=16,9). Lisaksi KK
+ -ryhmalla on kriteerirajoille yltavaa ahdis-
tuneisuutta ja ujoutta (T = 57,46, sd = 14,8)
sekd psykosomaattisia oireita (T = 56,62,
sd = 16,5). Tassa ei ryhmien valilla ollut ti-
lastollisesti merkitsevaéa eroa (Mann-Whit-
ney U 106,5 p = 0,458). Sosiaalisissa on-
gelmissa ryhmien valilla on tilastollisesti
merkitseva ero (Mann-Whitney U 133,5p =
0,038).

Opettajien vastaamana on nahtavissa sel-
kedéd ongelmaa KK+ -ryhmassa ahdistunei-
suudessa ja ujoudessa (T = 68,43, sd =
14,16). KK-ryhmé sai opettajilta raja-ar-
voille yltdvan tuloksen ahdistuneisuudessa
ja ujoudessa (T = 57,92, sd = 10,6). Ryh-
mien valilla ei ole merkitsevaa eroa (Mann-
Whitney U 128,5 p = 0,068). Selkeaa on-
gelmaa oli myos sosiaalisissa vaikeuksissa
(T = 68,00, sd = 15,3) KK+- ryhmalla.
Tassa ryhmien valilla on tilastollisesti mer-
kitseva ero (Mann-Whitney U 1475 p =

0,005). Kognitiiviset ongelmat ja/tai tark-
kaamattomuus yltavat opettajien vastaa-
mana KK+ -ryhméssa lievasti epéatyypilli-
selle puolelle. (T = 61,86, sd = 13,5). Opet-
tajien vastuksista puuttui yksi.

Toiminnanohjauksen ongelmia arjessa mit-
taavan BRIEFin oli tayttanyt aideista 24,
isista yksi, vanhemmat yhdessé kaksi ker-
taa ja yksi vastaus puuttui. Kyselyn mu-
kaan kummallakaan ryhmalla ei ollut vai-
keutta toiminnanohjauksessaan (Kuva 12).

POHDINTA

Tassé tutkimuksessa oli tarkoitus arvioida,
1) mik& on esikouluiassa kielenkehityksen
erityisvaikeuden diagnoosin saaneiden las-
ten kognitiivinen suorituskyky, koulume-
nestys ja sosiaalinen sopeutuminen 10 v.
my6hemmin 2) onko alkuvaiheiden neuro-
kognitiivisissa ja muissa tutkimustuloksissa
nahtavissd sellaisia kuntoutuksessa ja
diagnostiikassa huomioitavia tekij6ita, jotka
ovat yhteydessa nuorten tulevaan kehityk-
seen 3) onko puhtaasti kielihairidisilla ja li-
sadiagnoosin saaneilla eroa ryhmatasolla
kognitiivisessa suorituskyvyssa, koulume-
nestyksessa ja sosiaalisessa sopeutumi-
sessa.

70,00

Brief vanhemmat

60,00 +
50,00 T
40,00
30,00 +
20,00 +
10,00

N KK
CAKK+
raja-ano

0,00 - ; ; ; ; ; f

Kuva 12. Brief vanhemmat, seurantavaihe 1) inhibitio 2) huomion kohteen vaihtaminen
3) tunteiden hallinta 4) aloitteellisuus 5) tyémuisti 6) suunnittelu ja organisointi
7) materiaalien organisointi 8) monitorointi 9) kaytoksensaately-indeksi 10) metakognitio-

indeksi 11) yleinen eksekutiivinen yhdistelmaindeksi
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Tutkimuksen keskeisin havainto oli se, etta
kielih&iridisilla nuorilla kognitiivinen taso oli
sailynyt vuosikymmenen jalkeen léhes sa-
mana eli vahan alle keskitasoisena ja etta
puhtaasti kielih&irioryhméssa kognitiiviset
ja akateemiset taidot olivat systemaattisesti
hieman vahvemmat kuin lisadiagnoosin
saaneiden ryhmassa. Lisaksi puhtaan kie-
lih&irion ryhmassa oli vahemman kayttayty-
misen ongelmia kuin lisadiagnoosin saa-
neiden ryhmassa. Erot eivat kuitenkaan ol-
leet padasiassa tilastollisesti merkitsevia.

Varhaiskehitys

Alkuvaiheen saatavilla olleet kliiniset tiedot
osoittautuivat analysoitaessa niukoiksi ja
hajanaisiksi erityisesti muitten tietojen kuin
valintaehtona olleen &lykkyysosamé&aran
suhteen. Kovin suoria johtopaatdksia niista
ei voinut seurantavaiheeseen vetaa. Aina-
kaan retrospektiivisesti kysytyt ilmaistujen
sanojen maaré tai kdvelemaan oppimisen
ika eivat nykytutkimuksen valossa ole yksi-
selitteisia tai luotettavia keinoja ennustaa
tulevaa kehitysta nuoruusikéan tai edes pi-
demmalle lapsuuteen.

Tassa tutkimuksessa taaperoian ilmaistu-
jen sanojen maaraa (KK: ikdodotuksissa,
KK+ : vahan alle ikdodotusten) voisi ajatella
karkeasti noudattavan samaa jakolinjaa
seurantavaiheen tulosten kanssa, missa
KK-ryhman WISC-IV:n Sanavarasto (SV)
ja Samankaltaisuudet (SK) olivat ikaryh-
man keskitasoa ja KK+-ryhmalla alle (SV,
selvasti alle ikaryhman keskitasoa) tai va-
han alle ikdryhmén keskitason (SK). Ero
ryhmien vélilla sanavarastotehtavassa oli
seurannassa tilastollisesti merkitseva.

Tager-Flusbergiin ym.(2009) mukaan tyy-
pillisesti kehittyvat lapset kayttivat spontaa-
nisti 12-18 kuukauden idssa yhden sanan
ilmaisuja, jotka viittasivat ja kuvasivat asi-
oita tai tilanteita luokittelussa, pyytami-
sessa ja kommentoinnissa muodostaen
nain jaetun tarkkaavaisuuden tilan useiden
eri ihmisten kanssa eri tilanteissa. 18-30
kuukauden iassa kahden ja kolmen sanan
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yhdistelmi& kaytetdan useisiin eri tarkoituk-
siin kommunikoinnissa. Taulukosta 2 voisi
paatelld, ettd puhtaasti kielihairidiset ovat
ikdodotuksissa, mutta ilmeisesti ero nakyisi
tarkempien tietojen valossa kahden ja use-
amman sanan ilmaisujen valilla. Aineiston
keruussa oli ongelmana usein tarkkojen
muistinpanojen puutuminen, mutta myos
se, mitd vanhemmat tulkitsevat ensimmai-
siksi sanoiksi ja ilmaisuiksi. Duffin, Natio-
nin, Plunkettin ja Bishopin (2014) mukaan
myoh&an puhumaan oppivat lapset (late
talkers) ovat diagnostisesti oma ryhmansa,
joka ottaa tavallisesti kiinni tyypillisesti ke-
hittyvat lapset kehityksen myo6ta. Toisaalta
kaikki kehityksellisesti kielihairidiset eivat
erotu sanojen ilmaisun maaralla 18 kuu-
kauden idssa. Duff ym. pitavatkin parem-
pana rajapyykkind neljan vuoden ikéaéa en-
nustaa kielih&iriota. Kanin ja Windsorin
(2010) metatutkimuksen mukaan uusien
sanojen oppiminen ja tuottaminen oli lap-
silla vertailuryhmaa vaikeampaa ainakin jo
4,5 vuoden iasta.

Haatajan (2014, 29) mukaan lapsen nor-
maaliin kehitykseen kuuluu itsendinen ka-
vely 8-18 kuukauden idssa. Sanjeevanin ja
Mainela- Arnoldin (2019) mukaan prosedu-
raalisten vaikeuksien hypoteesi esittaa,
etta kielihairidlapsilla voisi olla proseduraa-
lisen muistin ongelmaa, joka selittasi paitsi
kielellisia vaikeuksia myds sensomotorii-
kan, kuten tasapainon ja monimutkaisten
sarjallisia liikkeita vaativien motoristen suo-
ritusten esim. pyo6rdilyn vaikeutumista.
Kaikki tutkittavat olivat rynmana kyselyn ja
sairaala-arkistojen perusteella ikdodotuk-
sissa seka kavelyn etta pyorailyn suhteen.
Tooveyn, Reidin, Rawickin, Harveyn ja
Wattin (2016) mukaan tyypillisesti kehitty-
vista lapsista 50 % oppii pyorailemaan itse-
naisesti viiden vuoden ikdan ja 75 % kuu-
den vuoden ikdan tultaessa. Kysely moto-
risten taitojen oppimisesta on ainut mittaus
tassa tutkimuksessa, missa lisadiagnoo-
siryhma on selvinnyt puhtaasti kielihairioi-
sid paremmin. Serdarevicin ym. (2016) hei-
kot neuromotoriset tulokset taaperoiassa
ennustivat heikkoa mentaalista rotaatiota,
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tydmuistia, tarkkaavuuden kohteen vaihta-
mista ja suunnittelua, mutta ei nonverbaalia
alykkyytta tai kielen ymmartamista. Kuiten-
kin Diepeveenin, Dommelenin, Oudesluys
—Murphin ja Verkerkin (2018) mukaan use-
ammat lapset, joilla on kehityksellinen kie-
lihairid saavuttavat motoriset merkkipaalut
hitaammin kuin tyypillisesti kehittyvat lap-
set. Brumbachin ja Goffmanin (2014) mu-
kaan ainakin artikulaation eli &antamisen ja
hieno- ja karkeamotoriikan kehityksella olisi
yhteys. Téssa tutkimuksessa yhteyksia
varhaisvaiheen motorisen oppimisen ja
mydhemman kielenkehityksen valilla ei siis
kuitenkaan voida vetaa.

Tutkittavat ja perhe

Tutkittavien joukkoa méaariteltdessa on
hyva taustoittaa muita kuin valittmasti tut-
kittaviin tai tutkimuksen kohteeseen liittyvia
muuttujia. Talla voidaan suhteuttaa sita,
minkéalaisesta otoksesta on kyse verrattuna
normaalivaestoon tai tutkimuksesta pois-
jaéneisiin ja paatella, miten yleistettavia tu-
lokset ovat eli parantaa tutkimuksen validi-
teettia. Tavallinen tapa on kuvata koulutus-
astetta, nuorten ollessa kyseessd, van-
hempien koulutusastetta. Ongelmana ta-
man tutkimuksen vertailuissa on, etta tutki-
muksesta kieltaytyneista ei ole kerattya tie-
toa. Siksi vertailussa on kaytetty Valtion ti-
lastokeskuksen tilastoja. Vanhempien kou-
lutusaste on taustatekijana kielen kehityk-
sen ongelmissa useiden tutkimusten mu-
kaan. (Korpilahti, Kaljonen & Jansson-Ver-
kasalo 2016;Carsten, E.; Mogens, D. &
Stine, M. 2011) Se on myds taustatekijana
akateemisten taitojen hankkimisessa (Ko-
ponen, Aunola, Ahonen ja Nurmi 2007).

Valtion tilastokeskuksen (2019 Vaesttn
koulutusrakenne) mukaan vuonna 2015
naisista 53 % oli suorittanut keskiasteen,
47 % korkea-asteen ja miehista 62 % oli
suorittanut keskiasteen ja 38 % korkea-as-
teen. Aitien keskiasteen suorittaminen
tdssa tutkimuksessa oli siis vaestovertai-
lussa yli odotusten (ammatti- + 2.asteen
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koulutus yht. 24) 89 % samoin kuin isienkin
(ammatti- + 2. aste yht. 19) 70 %. Korkea-
asteen suorittaminen tutkittavien vanhem-
missa oli taas selvasti alle valtavaeston
odotusten. Tamén tutkimuksen vanhem-
pien koulutusaste oli toisen asteen osalta
yli, mutta korkea-asteen alle vaesttvertai-
lujen. Verratessa kielihairidaineistoihin tu-
los oli toisen asteen osalta normaalia pa-
rempi ja korkea-asteen suhteen odotuksen
mukainen.

Suomessa, jossa toisin kuin monessa
muussa maassa harrastukset eivat ta-
pahdu p&dasiassa koulun jarjestamina ja
koulun yhteydess&, niiden voi katsoa ku-
vaavan perheen yleistd hyvinvointia. Ne
vievat vanhempien aikaa (kuljetukset) ja ra-
haa ja kuvastavat siten yleisemminkin, mi-
ten paljon vanhemmat ovat valmiita panos-
tamaan lapsiinsa. Harrastusten maara ja
kesto kuvaavat kuitenkin my6s lapsen ja
nuoren omaa sosiaalista osallistuneisuutta
ja pitkajanteisyyttad. Mitdan maaria vertaile-
vaa tilastoa harrastuksista ei 16ytynyt. Mo-
lemmat ryhmat nayttavat kuitenkin olleen
aktiivisia harrastusten suhteen aina seu-
rantamittauksen aikoihin saakka. Murros-
idssa vanhat harrastukset usein paattyvat
ja vaihtuvat uusiin. Ehka jonkin verran oi-
reellista kuitenkin on etta yli puolella tutkit-
tavista ei enda ollut harrastusta seuranta-
mittauksen aikana. Tama saattaa liittya
saatuihin opettajien vastauksiin ujoudesta
ja ahdistuneisuudesta.

Tukitoimet

Koulumenestykseen keskeisesti vaikuttava
tekija on erityisopetuksen maara. Erityis-
opetusta on lisadiagnoosiryhma saanut la-
hes maksimimaaran, eivatka puhtaasti kie-
lihairidiset jaaneet paljon jalkeen. Kaikki
tutkittavat olivat jossain vaiheessa koulu-
uransa saaneet erityisopetusta. Lisadiag-
noosiryhmalla on puhtaasti kielihairidisia
enemman yksilollistettyja oppiaineita. Tuki-
toimiin oltiin tyytyvaisia molemmissa ryh-
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missa. KK+-ryhman vanhemmat olivat tyy-
tyvaisempié kuin KK-ryhmén niin koulun tu-
kitoimien riittavyyteen kuin hyotyynkin. He
olivat myds tyytyvaisempia puheterapian
hyotyyn. Vertailun vuoksi Valtion tilastokes-
kuksen mukaan 8,1 % peruskoulun oppi-
laista sai erityista tukea syksylla 2018. (Eri-
tyisopetus, Tilastokeskus 2019).

Puheterapiasuositukset olivat toteutuneet
20:n ja eivat olleet toteutuneet taysimaarai-
sind viiden tutkittavan kohdalla. KK+-
ryhmé oli saanut sekd koulun tukitoimia
ettd puheterapiaa enemman kuin KK-
ryhmé&. Puheterapiaa KK+-ryhma oli saanut
lahes kaksi kertaa niin paljon kuin KK-
ryhmé&, ja ero olikin tilastollisesti merkit-
seva. Koska ryhmien keskimaarainen pu-
heterapian vaikeusaste oli ollut karkeasti
sama, kielih&irion aste ei voinut ollut suosi-
tellun ja saadun puheterapian syy. Red-
mondin (2016) mukaan lapset, joilla on
seka ADHD etta kielih&irio, saavat enem-
man puheterpiaa kuin pelk&stéaén kielihiri-
Oiset, vaikka ADHD ei lisda kielih&irion vai-
keutta. Sama ilmi6 saattaa patea muiden-
kin komorbiditeettien kohdalla.

Kognitiivinen yleistaso

Tassa tutkimuksessa kielihairidisten koko-
naisryhman alykkyysosamaara jai keskita-
son alapuolelle. Kokonaisalyk-
kyysosamaara ei ole tassa tutkimuksessa
ryhmatasolla laskenut seurannan aikana,
vaikka se on ollut pitkdan odotusarvo kehi-
tyksellista kielihairiotd kuvaavassa kirjalli-
suudessa (Botting 2005; Gallinat Spaulding
2013). Ero kielellisen ja nddnvaraisen paat-
telyn valilla oli vuosikymmenessa jonkin
verran kaventunut. Koska Wechslerin testi-
versiot ovat vaihtuneet tutkimusvalilla, on
kuitenkin mahdotonta sanoa, johtuuko
muutos tutkittavista itsestdan vai tutkimus-
valineista.

Lipsiuksen ja Petermannin (2009) mukaan
saksalaisten WISC-IIl:n ja IV:n versioiden
valilta [6ytyi huomattava korrelaatio koko-
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nais- AO:n eri versioiden valilta ja my6s in-
deksien ja osatestien valilt siten etta eni-
ten toisiaan muistuttavissa osioissa korre-
laatio oli suurin.

Visuaaliset ja visuomotoriset taidot

Diagnostista tarkkuutta ja tutkimuksen luo-
tettavuutta voi parantaa ottamalla mukaan
muita kehitystd mittaavia testeja kuin
Wechslerin testit tai yleensékin alykkyys-
testit. Tassa tutkimuksessa mukaan otettiin
nadnvaraisia osatehtavid Nepsy ll-testis-
tosta ja niissa todettiinkin eroja puhtaasti
kielihairidisten ja lisddiagnooseja saanei-
den valilla.

Nepsy ll:n eniten eroa ryhmien valilla tuot-
taneiden nadnvaraisten osatehtavien on to-
dettu korreloivan vahiten WISC-IV:n naon-
varaiseen paattelyyn (Korkman 2008, 220).
Mahdollisesti havaituissa eroissa onkin ky-
symys jostakin muusta kuin puhtaasti hah-
mottamisesta. Korkmanin (2008, 196) mu-
kaan Nuolet-tehtavassa keskittymisvai-
keuksien ja motivaatio-ongelmien yhteys
lapsen suoriutumiseen on merkitseva. Sa-
moin Geometrisissa kuvioissa (Korkman
2008, 206) lapsen arkuuden, keskittymis-
vaikeuksien, yhteistydvaikeuksien, ja moti-
vaation yhteys suoriutumiseen merkitseva.
Tutkimuspaivat olivat pitkia ja ndma tehta-
vat, kuten myds kaksiulotteinen hahmotta-
minen esitettiin  yleensa viimeisten jou-
kossa. Yksinkertaisin selitys vaikeuksille
saattoi olla vasyminen. On kuitenkin mah-
dollista, ettd visuospatiaaliset vaikeudet ku-
vastivat yleisempidkin kognitiivisia vaikeuk-
sia Kkielihairionuorilla (Windsor, Kohnert,
Loxtercamp & Kan 2006). Erot ryhmien va-
lilld Nuolien suunnissa ja Geometrisissa
kuvioissa ovat tassa tutkimuksessa tilastol-
lisesti merkitsevia.

Lukemisen ja matematiikan tausta-
taidot

Kielellisen tydomuistin indeksissa oli suurin
ja tilastollisesti merkitseva ero indekseista
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taman tutkimuksen KK ja KK+-ryhmien va-
lilla seurantatutkimuksen WISC-IV:n tulok-
sissa. Nepsyn kielellisista tehtavista seka
WISC-IV:n tydmuisti-indeksin tuloksesta
onkin vedettavissa suora yhteys NMI:n tes-
tissa nakyneisiin lukemisen sujuvuuden ja
ymmartamisen vaikeuksiin seka kirjoittami-
sen vaikeuksiin. Kaikki tasoryhmat paitsi
KK-ryhman luetut sanat olivat alle keskita-
soa testinormeihin verratessa. KK+-ryh-
man Kkirjoittamisen virheista saattoi paa-
telld, ettei kyse ollut pelkasta visuomotorii-
kan vaan myo6s fonologian ongelmasta.
Nama tulokset ovat kielihairioryhméassa
odotuksen mukaisia. Nepsy Il:n tuloksissa
oli nadhtdvissa vaikeutta kielen ydinalu-
eissa, osaltaan tydmuistissa (Ohjeiden ym-
martaminen) seka fonologiassa ja nimea-
misessa, mitk& kaikki osa-alueet vaikutta-
vat myos lukemistaitoihin. (Rosal, Cor-
deiro, Silva, & Queiroga 2016; De Groot,
Van den Bos, Van der Meulen &Minnaert
2015).

Conti-Ramsdenin & Durkinin (2007) mu-
kaan fonologisen tydmuistin kapasiteetti on
pysyvaa 11-14 vuoden iassd. Ebbelsin,
Dockrellin ja van der Lelyn (2012) mukaan
kielihairionuorille epasanojen toistossa fo-
nologinen monimutkaisuus oli sanojen pi-
tuutta vaikeampaa. Richesin, Loucasin,
Bairdin, Charmanin ja Simonoffin (2011) ai-
neistossa epasanojen pidentyessa toisto
vaikeutui lyhytkestoisen kuulomuistin ka-
pasiteetin rajojen tullessa vastaan. WISC-
IV:n WMI (working memory index) mittaa
naitd molempia ominaisuuksia, siten etta
Numerosarjoissa toisto-osiossa (eteen-
pain) on enemman fonologiaa ja kaannet-
tdvien  numerosarjoissa  (taaksepdin)
enemman tydmuistia.

KK+-ryhmalla on yksil6llistetty eniten mate-
matiikkaa, KK- ryhmalla yhta paljon aidin-
kielta. KTLT-laskutaidon testissa aikaisem-
min kuvattuna olikin nahtavissa selkeat
erot siind, kuinka ryhmat selvisivat mate-
matiikassa. Ero on my®s tilastollisesti mer-
kitseva. Matematiikka vaatii niin nadénva-
raista kuin kielellistakin kognitiota, joten
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ryhmien valinen yhden keskihajonnan ero
tuloksissa on yhtenevainen muitten tulos-
ten kanssa tassa tutkimuksessa. Purpuran
ja Ganleyn (2014) mukaan matematiikan
oppimisessa uusi tieto perustuu aina vah-
vasti jo opittuun ja erityisesti matematiikan
alkuvaiheen oppiminen vaatii kielellista tyo-
muistia.

KK+-ryhma selviytyi KK-ryhmaa huonom-
min kielellisessa tyémustissa, sanavaras-
totehtavassa ja jonkin verran huonommin
fonologiassa ja nopeassa nimeamisessa.
Ryhmalla oli selkeda vaikeutta luetun ym-
martamisessa, mutta niin oli jonkin verran
my6s KK-ryhmalla. Nadnvarainen paattely
oli ikAryhméan keskitasoa molemmilla ryh-
milla. Korpipddn ym (2017) mukaan luke-
misella ja aritmetiikalla on yhteisia tausta-
taitoja, ainakin mitattuna 1. ja 7. luokkalais-
ten tulosten valilla. N&ita olivat Rapid Auto-
matized Naming (RAN), laskeminen, Kkir-
jaintietous, tydmuisti ja nadénvarainen paat-
tely. Myds matemaattiset kielelliset kasit-
teet ovat valittdjina matematiikan ymmar-
ryksessa. (Purpura ja Reid 2016). Vilenius-
Tuohimaan, Aunolan ja Nurmen (2007)
mukaan matematiikan sanalliset tehtavéat
vaativat luetun ymmartamista. Kleemansin,
Segersin ja Verhoevenin (2018) kielellinen
edustus vaikutti jopa geometrian ja murto-
lukujen oppimiseen viidennen luokan mate-
matiikassa.

Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus

On teoriassa mahdollista, ettad tassa tutki-
muksessa kyselylomakkeet eivét opetta-
jien tayttamana tavoittaneet tarkkaavaisuu-
den ja ylivilkkauden vaikeuksia tutkittavilla.
Opettajat eivat 8.-9. luokalla endéa tunne
oppilaita yhta hyvin kuin ala-asteella, jolloin
em. ongelmat voivat jaada huomaamatta.
Arkuus ja ujous luultavasti nakyvat tarkkaa-
vaisuuden vaikeuksia enemman ulospain.
Koska tassa tutkimuksessa kuitenkaan ei-
vat sen enempad opettajat, vanhemmat
kuin nuoret itsekdaan (SDQ-Fin:issad) nah-
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neet ongelmia tutkittavien impulssikontrol-
lissa, tarkkaavuudessa tai toiminnanoh-
jauksessa, ei naita vaikeuksia voinut tutkit-
tavilla ikatasoon verrattuna mainittavasti
olla. Redmondin (2016) ja Mueller ja Tom-
blin (2012) mukaan ADHD ja kielihairio
esiintyvat usein yhdessa. Schmidtin ja Pe-
termannin (2009) mukaan hyperaktiivisuus
ei ole enda ADHD:n ydinoire aikuisuudessa
vaan nayttaytyy lahinna motorisena levot-
tomuutena. Tarkkaamattomuus  sailyy
edelleen aikuisuudessa, samoin impulssi-
visuus, joka nakyy myds organisoitumisen
puutteena ja tunteiden ailahtelevaisuutena.

Toiminnanohjauksen (executive functions,
EF) ja ADHD:n tarked komponentti, tyo-
muisti (vanLieshout ym. 2017) oli tdssa tut-
kimuksessa tutkituilla nuorilla jakautunut
hyvaan visuaaliseen ja heikkoon kielelli-
seen tyomuistiin. Ehkapa taman tutkimuk-
sen nuoret selviytyvatkin arkipaivan toimin-
noista hyvén visuaalisen ty0muistinsa
avulla, mik& oli molemmilla ryhmill& ikéryh-
man keskitasoa. Stokesin, Kleen, Kor-
nischin ja Furlongcin (2017) mukaan visu-
aalinen ja kielellinen tydmuisti eivat korre-
loisi ainakaan esikouluikaisilla. Vugsin,
Hendriksin, Cuperuksen ja Verhoevenin
(2014) mukaan 4-5-vuotiailla lapsilla seka
kielellinen ettéd nadnvarainen tyomuisti liit-
tyivat vahvasti toiminnanohjaukseen. Bes-
tin, Millerin ja Jonesin (2009) mukaan mo-
nimutkaisen itseohjautuvan tyémuistia vaa-
tivan visuaalisen etsimistehtédvan suoritta-
minen parani 16-vuoden ikdan saakka, sen
sijaan yksinkertaisissa tehtavissa suoritus
ei parantunut yhdeksan ikavuoden jalkeen.
Boeleman, Harakehin, Ormelin ja Hartma-
nin mukaan (2014) merkittavaa kypsymista
toiminnanohjauksen  alakomponenteissa
tarkkaavuuden informaation prosessoin-
nissa ja kognitiivisessa joustossa tapahtui
nuoruusiassa 11 vuodesta 19 vuoteen. Po-
jat kehittyivat tyttdja enemman tyomuis-
tissa ja tarkkaavuuden yllapidossa varhai-
sesta myOhdaiseen nuoruuteen. Halperinin,
Trampushin, Millerin, Marksin ja Newcornin
mukaan nuorilla ja nuorilla aikuisilla toipu-
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minen ADHD-oireista yhdistyy toiminnan-
ohjauksen toimintojen paranemiseen eli
toiminnanohjauksen vaikeudet kulkevat
ADHD -oireiden rinnalla.  Luké&csin,
Ladanyin, Fazekas ja Keményn (2016) mu-
kaan kielihairidlapsilla on vaikeuksia useilla
toiminnanohjauksen kielellisilla osa-alu-
eilla, mutta ei useimmilla n&dnvaraisilla alu-
eilla. Kielelliset toiminnanohjauksen vai-
keudet nayttivat johtuvan perustavanlaatui-
semmin kielellisen tydmuistin ongelmista.

Tunne-elama

Ainut osio, mik& nuorten tunne-elAmassa it-
searvioituna tassa tutkimuksessa lahestyi
ongelmallisuuden raja-arvoa olivat vertais-
suhteet ja se oli molemmilla ryhmilla sa-
malla tasolla. Taméan tutkimuksen nuoret
arvioivat omat pro-sosiaalisuustaitonsa
selkedsti normaaleiksi. Emotionaaliset oi-
reet tulivat esiin opettajien huomioina ujou-
tena ja arkuutena. Sekd vanhempien etta
opettajien arvioissa on tilastollisesti merkit-
seva ero ryhmien valilla sosiaalisissa vai-
keuksissa.

Conti-Ramsdenin, Mokan, Picklesin ja Dur-
kinin (2013) mukaan kielihdiribnuoret ovat
suuressa riskissa saada tunne-elaman ja
kaytdksen ongelmia verrattuna tyypillisesti
kehittyneisiin nuoriin. Kielihairionuorilla oli
tyypillisia nuoria enemman vertaisongel-
mia, tunne-elaman ongelmia, hyperaktiivi-
suutta, ja kaytdsongelmia. Suurin osa nuo-
rista arvioi kuitenkin omat pro-sosiaalisuus-
taitonsa vertaisten tasolle. Vertaisongelmat
erottivat kielihdirionuorten vastaukset eni-
ten muista nuorista. Taman tutkimuksen tu-
lokset olivat yhtenevaiset Conti-Ramsde-
nin ym. (2013) tulosten kanssa siten, etta
vertaissuhdeongelmat olivat itsearvioituna
suurin ongelma nuorten tunne-elamassa ja
ettd nuoret arvioivat pro-sosiaalisuutensa
normaaliksi.

Wadmanin, Durkinin ja Conti-Ramsdenin
(2011) mukaan kielihairinuorilla oli nor-
maalia vdhemman laheisia ihmissuhteita
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tai seurustelusuhteita paitsi kielellisten vai-
keuksien myd6s niistd usein seuraavan
ujouden vuoksi. Opettajien havaitsemasta
ujoudestaan huolimatta taméan tutkimuksen
nuoret olivat kuitenkin tutkimuksen aikoihin
tyytyvaisid kaverisuhteisiin seka vapaa-
ajalla etté koulussa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkou-
det

Tutkimuksessa luotettavuutta lisasi se, etta
alkumittaus oli tehty yliopistollisessa kes-
kussairaalassa moniammatillisessa tyoryh-
massa seka se, ettd seurantaa oli monissa
tapauksissa jatkettu sairaalan toimesta.
N&in matkan varrella oli karsiutunut suuri
joukko niita, joita joku toinen diagnoosi kuin
kehityksellinen kielih&irid kuvasi paremmin.
Tutkimuksen luotettavuutta vahensi se,
ettei tilastollisia merkitsevyyksia 16ytynyt
kuin joiltakin osa-alueilta, mika lienee kui-
tenkin melko oletettavaa nain pienessa ja
heterogeenisessa aineistossa.

Validiteettia haittasi tassé tutkimuksesta
kieltdytyneiden suuri maara. Koska kieltay-
tymisperusteista oli vain arvailuja, ei voida
paatella, miten edustava jaljelle jaanyt
joukko oli kehityksellisen kielihdirion kan-
nalta. Kognitio, joka ei heikentynyt ryhma-
tasolla ndin pitkan ajanjakson kuluessa,
saattaa kertoa valikoitumisesta yleisen par-
jaamisen perusteella. Syy kognition pysy-
miseen vasten odotuksia saattaa olla tutki-
muksiin lopulta osallistuvien otoksessa,
missa oli myds nahtavissa tyytyvaisyytta
koulun ja terveydenhuollon tarjoamiin tuki-
toimiin. Toisaalta mukana oli myds nuoria,
jotka nimenomaan tarvitsivat psykologin
tutkimuksia jatko-opintojen suunnitteluun.
Validiteettia heikensi myds puuttuva ajan-
tasainen vertailuryhma. Siita olisi ollut hy6-
tya esim. keskiarvon muuttumisen vertaa-
miseen, testimenetelmien keskindisen mit-
taavuuden arvioimiseen sekd esim. kaik-
kien puuttuvien viiteryhmien paikkaami-
seen tassa tutkimuksessa. Nyt niitéd on py-
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ritty korvaamaan mahdollisuuksien mu-
kaan tilastoilla tai muiden tutkimusten ver-
tailuryhmill&.

Tassé tutkimuksessa ei ollut mahdolli-
suutta verrata heitd, jotka olivat kehityk-
sensé kuluessa saaneet toisen diagnoosin,
heihin, joille kielihdiriodiagnoosi jai. Kuiten-
kin diagnoosiprosesseihin osallistuneena
olisi helppo spekuloida, ettd KK+-ryhma
olisi valimuotoryhmé& muuttuneiden ja saily-
neiden valissa. Kun liitanndisongelmia tu-
lee lisda, vaikeutuu usein myo6s kognitio,
jolloin diagnoosin muuttuminen monimuo-
toiseksi kehityshairioksi tai tunnistaminen
kehitysvammaksi on mahdollista. Esim. au-
tismikirjon potilaat noudattavat kuitenkin
omaa erilaista kehityspolkuaan.

Yhteenveto

Conti-Ramsden, St Clairi, Pickles & Durkin
(2012) tutkivat joukkoa kielih&iribnuoria
useaan otteeseen 7-17-vuotiaina. Heidan
mukaansa kielihairidlapset ja nuoret kehit-
tyivat tasaisesti kielellisissd taidoissaan,
mutta nabnvaraiset taidot kehittyivat erilai-
sia polkuja. Tutkijat ehdottavat kehitysteki-
joita, jotka ylittaisivat neurokognitiiviset
aluerajat ja kertoisivat pohjalla vaikuttavista
yleisemmista lainalaisuuksista. Heidan mu-
kaansa voisi olla kyse hienovaraisista neu-
robiologisista muutoksista geenien ja ym-
pariston vuorovaikutuksessa kehityksen
kuluessa. Talloin kehitykselliseen kielihairi-
66n kuuluisi eri kognitiivisten toimintojen,
myds nadnvaraisten yhteisvaikutus kielel-
listen kanssa. Laasonen ym. (2018) esitta-
vat kielihairiossa yhteisiksi taustavaikutta-
jiksi geneettisia tekijoita, jotka vaikuttaisivat
samanaikaisesti seka kielellisiin etta naon-
varaisiin taitoihin. Kognitiivisella tasolla eh-
dotuksia nadnvaraisiksi vaikuttajiksi olisivat
esim. tyOmuisti seka taitojen automatisoi-
tumisen ongelmat, kuten proseduraalinen
oppiminen. Nama samat taustatekijat voi-
vat olla myos lukemisvaikeuksien taustalla.
Tasséa tutkimuksessa nousi esiin kielelli-
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sessd ja nabnvaraisessa tydmuistissa suo-
riutumisen ero nadnvaraisen tydmuistin ol-
leessa kaikilla tutkittavilla ikAryhmén keski-
tasoa ja kielellisen tyomuistin jaadessa alle
ikéryhman keskitason. Automatisoitumisen
ongelmat saattoivat olla osatekijoin& esim.
nopean nimeamisen tehtavassa, mika ol
kaikilla tutkittavilla alle ikaryhméan keskita-
soa. Ero ryhmien valilla oli tassa tilastolli-
sesti merkitseva.

Conti-Ramsdenin, Durkinin, Toseebin, Bot-
tingin ja Picklesin (2018) mukaan ryhmata-
solla kielihairionuorilla on yleisimmin va-
hemman taitoja vaativa tyopaikka ja har-
vemmin professionaalinen asema kuin tyy-
pillisesti kehittyneilla nuorilla. Heterogee-
nisté kehitysta kuvaa mm. etté yksilotasolla
kuitenkin vaihtelu ammatillisessakin kehi-
tyksessd on suurta ja jotkut Kielih&i-
rionuoret saavuttavat hyvan ammattiase-
man. Nyt tehdyssa tutkimuksessa nuoret
eivat vield olleet asettuneet tydelamaan, jo-
ten tietoa ei ollut saatavilla. Aikuisuuteen
ulottuvaa seurantatutkimusta tarvitaan
tastd aiheesta lisaa.

Tassa tutkimuksessa jako kahden kielihai-
rioryhman valilla oli tehty diagnostisin pe-
rustein. On loogista, etta he, joilla on jo tyo-
ryhman toimesta todettu muutakin kuin kie-
lellistd ongelmaa, olisi my6s enemman vai-
keuksia elamassaan. Tutkitut kognition eri
alueet linkittyvat toisiinsa ja tukevat osal-
taan ajatusta yhteisten taustatekijoiden ole-
massaolosta. Kielelliset, mutta myds muut
kognition ongelmat vaikuttavat suoriutumi-
seen koulussa. Emotionaaliset vaikeudet
taas ovat todenndkodisesti suoraa seu-
rausta elaman vaikeutumisesta suhteessa
muihin samanikaisiin. Kaikki tdma voi hei-
kent&a itsetuntoa ja vahentaa edelleen ha-
lukkuutta sosiaaliseen osallistumiseen.
Ryhmien valilla on seurannassa nahtavissa
tilastollisesti merkitseva ero joissakin visu-
alisissa tehtavissa (Geometrisissa kuvi-
oissa ja Nuolten suunnissa) Laskutaidon
testissa, Nopeassa nimeamisessad, Tyo-
muisti-indeksissa, Laskutehtavissad, Sana-
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varastotehtavassé ja sosiaalisissa ongel-
missa seka vanhempien etté opettajan ha-
vaitsemana.

Taman tutkimuksen pohjalta voi suositella
pitkéd& seurantaa kielihairidlapsille, koska
kielih&irio on usein valiaikainen diagnoosi
eikd lopputulos. Seurannan ei kuitenkaan
ole pakko tapahtua yliopistollisessa kes-
kussairaalassa vaan, kuten virallisestikin
suositellaan, ainakin selkeammissa ta-
pauksissa perusterveydenhuollossa. Psy-
kologin tyon kannalta voidaan todeta, etta
mikali tybryhmaa ei ole kaytettavissa, ovat
laajat neuropsykologiset tutkimukset tar-
peen kielihairidlapsilla kaikissa vaiheissa.
Tyoryhman osanakin ja jo alaluokilta tar-
keita tutkittavia osa-alueita ovat tydmuisti ja
fonologia.

Psykologille voisi olla hydtya seka paivite-
tystd nimeamistehtavasta etta kielen ym-
martamisen tehtavista aina 16 ikavuoteen
saakka. Vaikka kielihdiridisia ei enaa tassa
vaiheessa yleensd diagnosoidakaan, tar-
vittaisiin tarkentavia testeja neurologisiin
oireyhtymiin esim. aivosairauksiin ja -vam-
moihin.

Taman tutkimuksen hyéty on kehitykselli-
sen kielihairiobn diagnosointiprosessin sel-
keyttamisessa ja riittavan pitkan seurannan
merkityksen ymmartamisessa, tydryhma-
tyon tarpeellisuuden lisdantyneessa ym-
martamisessa tarvittavien tutkimusten laa-
juuden kannalta, psykologin roolin jasenty-
misessa kielihairiodiagnostiikassa ja riitta-
van laajojen tutkimusten korostamisessa
seka tukitoimien kohdistumisen lisaanty-
neessa tiedossa.
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TYKS, Lasten ja nuorten neurologinen yk-
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Nienstedt, Korhonen: Kielenkehityksen erityisvaikeus

Liitteet
Liite 1. Wechslerin asteikkojen kielellisten osioitten standardipisteiden vertailua tutkimusten
valilla (n=28).
sp ka kaikki | YK SV SK ka YT ka LA WMI VCI VCI
YK, SV, YK,
SK SV, (NS, YK,SV, SK, kaikkien
SK, LS YT,LA kielellisten
WISC-IV:n YT LA) (YK, SV,
kieli-indek- sp:n WISC-lIl:nja | SK,YT,NS,
sin kes- WPPSI-R:n LS, LA)
laskutapa kiar- kieli-indeksin | sp:iden
VO laskutapa yhteen-
laskettu
ka
alkuasetel- | 4,24 7,25 6,17 5,47 6,65 5,84 5,23 4,70 5,70 5,45
ma
seuranta- 6,93 7,07 7,82 7,27 6,75 7,14 5,68 6,35 6,85 6,80
tutkimus
muutos 2,69 -0,18 1,65 1,80 0,1 1,3 0,45 1,65 1,15 Kieli-indeksin
alkasetel- parannus
ma- seu- yhteensa
ranta-tutki- 1,35 laskettuna
mus 7:sté indeksista

YK= Yleinen kasityskyky, SV= Sanavarasto, SK = Samankaltaisuudet, YT = yleistietous, LA= Laskutehtavat,

WMI= Tydmuisti-indeksi, VCI = kielellinen paattely. Keskiarvot on laskettu aineiston erillisista luvuista.

Liite 2. Wechslerin asteikkojen nddnvaraisten osioitten standardipisteiden vertailua tutkimus-
ten valilla (n=28)

sp ka
kaikki
n=28

KO

GK

KU

SO MK

KT

EK

KJ

PIQ/PRI

KK

MA MT

alku-
asetel-
ma

10,96

8,93

9,67

9,53 | 11,00

9,54

8,22

8,83

99,71

seuran-
tatutki-
mus

8,93

8,61

8,75

98,86

10,54

10,04 | 7,57

muutos
alku-
asetel-
ma- seu-
rantatut-
kimus

-0,74

-2,39

-0,79

-0,85

KO = Kokoamistehtava (WPPSI-R, WISC-IIl), GK = Geometriset kuviot (WPPSI-R), KU = Kuutiotehtava, SO =

Sokkelot (WPPSI-R, WISC-IIl), MK = Merkkikoe (WISC-III, WISC-IV), KT = Kuvien tédydentdminen, EK = Elainten
kodit (WPPSI-R), KJ = Kuvien jarjestaminen (WISC-IIl), KK = Kuvakasitteet (WISC-IV), MA = Matriisit (WISC-1V),
MT = Merkin tunnistus (WISC-1V), PIQ = Nadnvarainen paattely (WPPSI-R/ WISC-IIl), PRI = Nadnvarainen paat-

tely (WISC-IV)
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Liite 3. Wechslerin asteikon tehdyt tehtavat prosentteina alkuasetelmassa (n=28)

WISC- | YT | YK | LA |SV | SK [ NS/LS |KO |GK | KU [ SO | MK | KT | EK | KJ | MK+
1 EK
/WPPSI
-R osa-
teh-ta-
véat

frek- 93 | 89 93| 29 86 | 61 96 54 75 | 54 29 86 32 21 61
vVenssi
%

YK= Yleinen kasityskyky, SV= Sanavarasto, SK = Samankaltaisuudet, YT = yleistietous, LA= Laskutehtavat KO
= Kokoamistehtava (WPPSI-R, WISC-IIl), GK = Geometriset kuviot (WPPSI-R), KU = Kuutiotehtava, SO = Sok-
kelot (WPPSI-R, WISC-III ), MK = Merkkikoe (WISC-IIl ), KT = Kuvien tdydentéaminen, EK = Eldinten kodit
(WPPSI-R), KJ = Kuvien jarjestéaminen (WISC-III)

Liite 4. Nepsy Il Seuranta

kaikki ka KK ka KK+ ka Erotus
n=28 n=14 n=14 KK-KK+
9) Ohjeiden ymmartaminen 3,61+3,3 4,07 3,9 3,14+2,8 0,93
10) Aanteiden prosessointi 5,54 4,3 6,43+ 4,1 464+45 1,79
eli fonologia
11) Kiirehditty nime&minen 6,04 + 3,2 7,07 3,2 493+2,8 214
12) fluenssi el 7,28+2,2 7,642 693+24 071
Sanojen keksiminen
keskiarvo 561+ 3,6 6,43 13,2 491+3,4 1,39
kaikki kielelliset
25) suunnat eli Nuolet 953+4,1 11,07 +£3,8 8+3,9 3,07
26) kolmiulotteinen hahmottaminen 11,14+ 2,8 11,29+2,9 11+2,7 0,29
eli Palikat
kopiointi 7,68 + 3,07 85+3,1 6,86 +2,9 1,64
28) kaksiulotteinen hahmottaminen eli 6,25+ 3,5 7,64 +£3,3 4,86 *+ 3,23 2,78
Geometriset kuviot
naonvaraiset yhteensa 8,65+ 3,8 9,63+3,6 7,68 +3,8 1,95
20) Mot.orinen ohjailu 10,35+ 2,1 11,21+1,3 95+24 1,71
21) Visuomot. nopeus ja tarkkuus 8,07+ 2,36 8,36+ 2 7,79+2,7 0,57

Numerot liitteessa 4 viittaavat tehtéavien numeroihin Nepsy-Il:ssa
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