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From the editor

This is the second issue of Neuropsy Open,
a new online publication at the University of
Helsinki, Finland. The articles are and will
be mostly in Finnish with a few exceptions.
Still, we want to introduce the journal also
to potential international visitors.

The Finnish Specialisation Programme in
Neuropsychology has been running at the
University of Helsinki, Finland, since 1997.
Up until 2015 the students produced theses
that reported empirical studies conducted
in research groups all over Finland. The
programme was linked with a degree called
'licentiate in psychology’, which in Finland
is a degree between the master's and the
doctorate. Most papers were published in
either Finnish or international peer-re-
viewed journals. With the new legislation,
licentiate degrees were no longer awarded
to the students of the specialisation pro-
gramme and the thesis grew smaller in
terms of the required workload and the
ECTS. Publishing them in scientific jour-
nals became more infrequent.

The papers are clinically highly relevant,
however, as they seek to answer questions
arising from the neuropsychological prac-
tice the students are involved in. Some pa-
pers still report results from empirical re-
search, but the majority are systematic or

scoping reviews of current neuropsycho-
logical literature. As we believe clinicians
working in the field will benefit from the top-
ical reviews, we wanted to bring them avail-
able to wider audiences instead of burying
them in the closed learning platforms of the
university.

Hence, Neuropsy Open, an open access
electronic journal focusing on publishing
the thesis papers from the Specialisation
Programme in Neuropsychology. Other
content currently includes editorial pics of
recent doctoral theses and master’s theses
relevant to clinical neuropsychology. In the
future, other article types may be consid-
ered as well. The editor team is teachers
and researchers of clinical neuropsychol-
ogy, at the Department of psychology and
logopedics.

The first issue of Neuropsy Open included
articles on adult neuropsychology. This is-
sue has articles on child neuropsychology.

Laura Hokkanen
Professor of Clinical neuropsychology
University of Helsinki
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Toiminnanohjaustaidot 8- ja 13 -vuotiailla lapsilla,
joilla on kielellinen erityisvaikeus

Mirkka Niemel&a, Marika Kuusisto ja Anneli Kyllidginen
TIVISTELMA

Lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment, SLI), puheen ja kie-
len kehitys viivastyy tai etenee muulla tavoin poikkeavasti muuhun kehitykseen nahden. Kie-
lelliseen erityisvaikeuteen liittyy usein myds ei-kielellisi& vaikeuksia kuten motorista kompe-
lyytta, tarkkaavuuden hairioitd, toiminnanohjauksen ongelmia seké aistisdatelyn vaikeuksia.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, eroavatko SLI lasten toiminnanohjaustaidot arkipaivan
tilanteissa tavanomaisesti kehittyneiden lasten taidoista 8- ja 13-vuotiaana vanhempien ja
opettajien arvioimana. Tutkimuksessa selvitettiin myds, eroavatko SLI-lasten toiminnanoh-
jaustaidot seuranta-aikana 8- ja 13-vuotiaina. Tutkimuksessa kaytettiin The Behavior Rating
Inventory of Executive Function (BRIEF, vanhempien ja opettajien kyselylomakkeet) arviointi-
menetelmaéd. BRIEF:n avulla voidaan arvioida kouluikdisten lasten toiminnanohjausta ja sen
osa-alueita vanhempien ja opettajien havaintojen perusteella ja se mahdollistaa toiminnanoh-
jauksen arvioinnin lasten todellisissa arkiymparistoissa.

Tutkimus on osa laajempaa kielihdiridisten lasten toiminnanohjaustaitoja selvittavaa tutki-
musta. Tutkimuksen kohderyhméana ovat TAYS:n seurannassa olleet 8-vuotiaat (n=22), joilla
oli tai oli ollut SLI-diagnoosi. Vertailuryhmaan kuuluvat ialtaan, sukupuoleltaan ja aidin koulu-
tustaustalta vastaavia, tavanomaisesti kehittyneitd lapsia (n=22). Tutkimusaineisto koostui
lapsille tehdyistd psykometrisista testeistda (WISC-Ill ja NEPSY) seka lasten vanhempien ja
opettajien tayttamista kyselylomakkeista (BRIEF). Tutkimus toistettiin viiden vuoden kuluttua
lasten ollessa ialtddn 13-vuotiaita. Tassa tutkimusraportissa tuloksia tarkastellaan vanhem-
pien ja opettajien tayttamien kyselylomakkeiden osalta seka 8- etta 13-vuoden idssa.

Tutkimus osoitti, ettd lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus (SLI) on heikkoutta toiminnan-
ohjauksen taidoissa sekéa 8- ettd 13 -vuotiaana. Tutkimuksen mukaan toiminnanohjauksen
vaikeudet vaikuttaisivat olevan pysyvia kouluidssa. Tutkimuksessa tuli esille eroa vanhempien
ja opettajien arvioinneissa siten, etta vanhempien arvioinneissa SLI-lasten toiminnanohjaus-
taidoissa tuli esille tilastollisesti merkitsevia vaikeuksia vertailuryhmaan néhden seka 8-, etta
13-vuoden ikdisend, opettajien arvioinneissa tilastollisesti merkitsevia eroja vertailuryhmaan
nahden tuli esille 8- vuotiaana, mutta ei 13-vuotiaana.

Tutkimustulokset tukevat ajatusta kielelliseen erityisvaikeuteen liittyvista toiminnanohjaustai-
tojen vaikeuksista suhteessa ikatovereihin seka vaikeuksien pysyvyydesta kouluidassa. Tutki-
mustulokset ovat suuntaa antavia ja pitkittaistutkimusta tarvitaan lisaa. Kliinisessa tytssa SLI-
lasten toiminnanohjaustaitojen arviointiin ja tukemiseen on tarkea kiinnittdd huomiota.
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Avainsanat:

Toiminnanohjaus, kielellinen erityisvaikeus (SLI), kouluikaiset lapset, toiminnanohjauksen ar-

viointi (BRIEF)

JOHDANTO
Kielellinen erityisvaikeus

Kielellinen erityisvaikeus (specific langu-
age impairment, SLI) on neurobiologinen
kielellisen kehityksen hairid, joka ei selity
aistitoimintojen, neurologisen vamman,
tunne-elaman poikkeavuuksilla, ymparisto-
tekijoilla tai alyllisella kehitysvammaisuu-
della (Kielellinen erityisvaikeus: Kaypa
hoito -suositus, 2010, Leonard, 2014). Kie-
lellisen erityisvaikeuden ilmiasu voi vaih-
della huomattavasti niin kielellisen profiilin
kuin vaikeusasteenkin kannalta, tavallisesti
ongelmia on puheen tuotossa ja ymmarta-
misessa (Bishop, 2006; Kaypa hoito —suo-
situs, 2010; Rapin & Allen, 1988). Tassa
tydssa kielellisesta erityisvaikeudesta kay-
tetdan sen lyhyyden vuoksi lyhennetta SLI.
Kielihairididen yksityiskohtaisista diagnos-
tisista kriteereista on kayty paljon keskus-
telua eika yhta yhtenaista maaritelmaa ole
olemassa. SLI:t4 aiheuttavista taustame-
kanismeista ei tiedetad viela tarkasti, mutta
erityisvaikeuden arvellaan johtuvan aivojen
toimintahdiribsta, joka johtunee useimmi-
ten perintd- ja ymparistotekijdiden yhteis-
vaikutuksesta (Bishop, 2006, Webster &
Shevell 2004). Kielellinen erityisvaikeus
vaikuttaa laaja-alaisesti kielelliseen toimin-
takykyyn, osallistumiseen ja vuorovaiku-
tukseen. (Kielellinen erityisvaikeus: Kaypa
hoito -suositus, 2010). Lapsilla joilla on kie-
lellinen erityisvaikeus, on heikkouksia kie-
lellisten taitojen lisdksi usein myds muissa
kognitiivisissa taidoissa (Botting, 2005;
Henry ym., 2012; Rapin, Allen & Dunn,
1992; Webster & Shevell, 2004). Viimeai-
kaiset tutkimukset seka kliininen kokemus
osoittavat, ettda heilla on usein heikkoutta
my6s toiminnanohjauksessa (Hughes,
Turkstra & Wulfeck, 2009; Kuusisto, 2017;
Marton, 2008). Vygotskin (1982) mukaan

kielella on keskeinen rooli sisdisessa pu-
heessa, jonka avulla ihminen ohjaa toimin-
taansa ja séatelee sisaista kayttaytymis-
taan. Tiedetddn, ettd toiminnanohjauksen
kehittyminen on riippuvainen kielellisten
taitojen kehittymisesta (Denckla, 1996;
Gioia, Isquith & Guy, 2001; Luria, 1961; YI-
visaker & Feeney, 2008).

Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksen  taidot  koostuvat
useista erillisista ja toisaalta toisiinsa yhtey-
dessa olevista itsesaatelytaidoista (Best,
Miller, & Jones, 2009), joiden avulla tarkoi-
tuksenmukainen ja tavoitteellinen ongel-
manratkaisukayttaytyminen mahdollistuu
(Welsh & Pennington, 1988). Aiheesta on
kirjallisuutta hyvin laajasti, mutta toimin-
nanohjaus on laaja-alainen kasite eika yh-
tenevaista maaritelmaa ole l16ydetty ja teo-
reettinen vaittely tutkimuskentalla ja kirjalli-
suudessa jatkuu edelleenkin. Gioia, Is-
quith, Guy, & Kenwaorthy (2000) luokittele-
vat toiminnanohjauksen alataidoiksi aloite-
kyvyn, inhibition, kayttaytymisen organi-
soinnin, kyvyn valita sopiva tavoite ja vaih-
taa joustavasti ongelmanratkaisustrate-
giaa, monitoroinnin, tydmuistin sekd emo-
tionaalisen kontrollin. Viimeaikaisissa tutki-
muksissa kolme eniten raportoitua toimin-
nanohjauksen osa-aluetta ovat: tyomuis-
tissa olevan tiedon pdivittdminen, hairidte-
kijdiden tai ei-toivotun kayttaytymisen hil-
linté (inhibitio), seka toiminta- ja ajatteluta-
pojen joustava vaihtaminen (Diamond,
2013; Miyake, Friedman, Emerson, Witzki,
Howerter & Wager, 2000). Inhibitiolla tar-
koitetaan tarkoituksen mukaista kykya hil-
lita automaattisia reaktioita, kuten ymparis-
ton tuomien arsykkeiden huomioimista tai
epaolennaisia ajatuksia tai ideoita (Dia-
mond, 2013; Friedman & Miyake 2004).
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TyOmuistia puolestaan tarvitaan informaa-
tion lyhytkestoiseen sailyttamiseen ja pro-
sessointiin (Diamond, 2013; Miyake ym.,
2000). Nama kolme avainfunktiota luovat
edellytykset korkeammille toiminnanoh-
jaustoiminnoille, jotka ovat esim. kyky asi-
oiden suunnittelulle ja padmaarien valitse-
miselle, kyky ratkaista ongelmia ja paatella
asioiden vdlisia syy- ja seuraussuhteita
(Diamond, 2013). Inhibitiota ja tyOmuistia
pidetddn toiminnanohjauksen ydinproses-
seina, joka suuntaa, yhdistdd ja kontrolloi
muita kognitiivisia toimintoja ja kayttayty-
mista (Barkley 2006, Klenberg 2015).

Tutkimustietoa kielihairidisten las-
ten toiminnanohjaustaidoista

Viimeaikaisissa tutkimuksissa kielihairioi-
silla lapsilla on todettu toiminnanohjauksen
vaikeutta sek& neurokognitiivisin testime-
netelmin (Im-Bolter ym., 2006; Marton,
2008) etta arviolomakkein mitattuna
(Hughes ym., 2009; Marton, Campanelli,
Scheurer, Yoon & Eichorn 2012; Wittke,
Spaulding & Schechtman, 2013). Eri toi-
minnanohjauksen osa-alueita tutkittaessa
vaikeutta on tullut esille mm. oman toimin-
nan suunnittelussa (Akshoomoff, Stiles &
Waulfeck, 2006; Henry, ym., 2012; Roello,
Ferretti, Colonello & Levi, 2015; Marton,
2008; Vugs, Hendricks, Cuperus & Ver-
hoeven, 2014; Wittke ym., 2013), tydmuis-
tissa (Alloway &, 2008; Alloway, Rajendran
& Archibald, 2009; Cuperus, Vugs, Sche-
per & Hendriks 2014; Van Daal, Ver-
hoeven, & Van Balkom, 2009), vaihtami-
sessa (Marton, 2008), ja inhibitiossa (Im-
Bolter ym., 2006; Henry Messer & Nash,
2012; Roello, ym., 2015; Marton, 2008;
Poutanen, Berg, Kangas, Peltomaa, Lahti-
Nuuttila & Hokkanen 2016; Wittke ym.,
2013). Kielihairidisten lasten toiminta on
impulsiivisempaa, ja he kayttavat vahem-
man aikaa toiminnan suunnitteluun kuin
tyypillisesti kehittyneet lapset (Marton,
2008). Martonin ym. (2012) tutkimuksissa
SLI lapsilla oli inhibitiovaikeutta tyypillisesti
kehittyneisiin lapsiin verrattuna joissain,

mutta ei kaikissa inhibitiotehtavissa. Vugs
ym. (2014) raportoivat kielih&irigisilla ole-
van vaikeuksia inhibitiokontrollissa van-
hempien arvioimana. Cuperus ym. (2014)
tutki saksankielisia 5-12 -vuotiaita SLI-lap-
sia opettajien kyselylomakkein. Tulosten
mukaan toiminnanohjausvaikeuksia ilmeni
useissa toiminnanohjauksen osataidoissa
ikatovereihin verrattuna. Suurimmat vai-
keudet ilmenivéat aloitteellisuudessa ja tyo-
muistissa. Vaikka tutkimustuloksissa on
joiltain osin eroavaisuuksia, useimmat tut-
kimukset osoittavat selvasti, etta kielihairi-
oisilla lapsilla on vaikeutta kielellisten taito-
jen liséksi usein myds toiminnanohjaustai-
doissa tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin ver-
rattuna. On kuitenkin olemassa vain vahan
tutkimustietoa siitd, ettéd ovatko SLI-lasten
toiminnanohjausvaikeudet pysyvia, vai hel-
pottuvatko vaikeudet kehityksen myota.

Tutkimuskysymykset

Tassé tutkimuksessa selvitettiin eroavatko
toiminnanohjaustaidot lapsilla, joilla on kie-
lellinen erityisvaikeus (SLI), tavanomaisesti
kehittyneiden lasten taidoista 8- ja 13-vuo-
den iassa. Lisdksi tarkasteltiin pysyvatko
SLI-lasten toiminnanohjaustaidot saman-
laisina 8-vuotiaina verrattuna 13-vuotiaana
tehtyyn arvioon. Toiminnanohjaustaitoja
tutkittin vanhempien ja opettajan taytta-
man kyselylomakkeen (BRIEF) avulla. Ky-
selylomakkeet ovat osoittautuneet hyviksi
valineiksi lasten ja nuorten kayttaytymista
arvioitaessa (Bohling & Janos, 2004) ja
kayttaytymisen arvioinnit ennustavat myds
hyvin lasten vaikeuksia tavallisen elaman
ymparistdissa (Klenberg, 2015). Myds
kaypa hoito -suosituksen mukaan (viitattu
15.1.2018) lapsen toiminnanohjauksen tai-
tojen arvioinnissa on syyta painottaa lap-
sen vanhemmilta ja opettajilta saatavia tie-
toja lapsen suoriutumisesta jokapaivai-
sissé tilanteissa. Strukturoidussa arviointiti-
lanteessa Kkielihairidisen lapsen kielelliset
vaikeudet itsessdan seka arvioinnin koh-
teena olevat toiminnanohjauksen ongelmat
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haastavat suoritusperustaista arviointitilan-
netta. Taman vuoksi kyselylomakkeet ovat
tarkea tiedonlahde arvioitaessa kielihairi-
disten lasten toiminnanohjaustaitoja erityi-
sesti arjen tilanteiden ndkdkulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1) Onko 8-vuotialla ja 13-vuotiailla SLI-lap-
silla toiminnanohjausvaikeuksia vanhem-
pien ja opettajien arvioimina verrattuna
amerikkalaiseen normiaineistoon?

2) Eroavatko SLl-lasten ja vertailuryhmén
lasten toiminnanohjaustaidot toisistaan 8-
ja 13-vuotiaina vanhempien ja opettajien
arvioimana?

3) Eroavatko toiminnanohjaustaidot seu-
ranta-aikana 8- ja 13-vuotiaiden SLI-lasten
valilla?

Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta ole-
tetaan, etta lapsilla, joilla on kielellinen eri-
tyisvaikeus, on toiminnanohjaustaitojen
heikkoutta vertailuryhmaéan néhden (esim.
Pauls & Archibal, 2016; Marton, 2008).

MENETELMAT

Tutkimuksen tausta ja tutkimus-
ryhma

Tama tutkimus on osa laajempaa Marika
Kuusiston kielih&iridisten lasten toiminnan-
ohjaustaitoja selvittavaa vaitdstutkimusta.
Kuusisto (2010) tutki lisensiaattitydsséaan
8—vuotiaiden kielihairidisten lasten toimin-
nanohjauksen taitoja arjen tilanteissa. Li-
saksi toiminnanohjaustaitoja arvioitiin neu-
rokognitiivisin testimenetelmin. Kuusiston
(2010) tutkimusryhma koostui TAYS:n seu-
rannassa olleista kielihairiédiagnoosin
(SLI) saaneista lapsista (n=22). Vertailu-
ryhmaan (n=22) kuului tyypillisesti kehitty-
neitd tamperelaisia koululaisia, joilla ei ole
todettua kehityksellista hairibta tai oppimis-
vaikeuksia ja jotka vastasivat ialtdén, suku-
puoleltaan ja aidin koulutustaustalta tutki-
muslapsia. Sisaanottokriteereina kielihairi-
Oisten lasten ryhmaan olivat kielihairiodiag-

noosi ja kolme kielih&irion yleisinta alatyyp-
pia: fonologis-syntaktinen kielihairio, ver-
baalinen dyspraksia ja semanttis-prag-
maattinen dysfasia. Poissulkukriteereind
olivat kuulovammaisuus, kehitysvammai-
suus, laaja-alainen kehitysviive, autismikir-
jon hairiét, kromosomipoikkeavuus, neuro-
logiset sairaudet tai syndroomat, kaytos-
hairio seka aidin epanormaali raskaus tai
synnytys. Mydskaan muut dysfasian alalajit
eivat kuuluneet tutkimuksen piiriin. Tutki-
mus toistettiin ja sama aineisto keréttiin uu-
delleen viiden vuoden kuluttua lasten ol-
lessa ialtdédn 13-vuotiaita. Tutkimus sai
myonteisen lausunnon PSHP:n eettiselta
toimikunnalta 30.5.2006 ja jatkotutkimus
27.4.2011. Kahdeksanvuotiaiden tutkimus-
aineisto kerattiin vuosien 2006-2007 ai-
kana (Kuusisto 2010). 13-vuotiaiden tutki-
mus- ja vertailuryhmien (tutkimusryhma
n=20, vertailuryhmé& n=16) neuropsykologi-
set tutkimukset sek& kyselylomakkeiden
tayttdminen vanhempien ja opettajien toi-
mesta toteutettiin toukokuun 2011 sek&
huhtikuun 2012 vélisena aikana. Tassa lop-
putyoraportissa tarkastellaan tuloksia van-
hempien ja opettajien tayttdmien kyselylo-
makkeiden osalta ja verrataan seka 8- etta
13-vuotiaiden tutkimuslasten tuloksia ver-
tailuryhman lasten tuloksiin sekéa amerikka-
laiseen normiaineistoon.

Tutkimusryhman lapset, joilla on kielellinen
erityisvaikeus (SLI) ja vertailuryhman lap-
set erosivat tilastollisesti merkitsevasti
alykkyysosamaarissa seka 8- etta 13 -vuo-
tiaina WISC-lll:lla arvioituna (taulukko 1).

BRIEF-kysely

Toiminnanohjaustaitoja arvioitiin arkipéai-
van tilanteiden ja kayttaytymisen nakdkul-
masta lapsen vanhempien ja opettajan ar-
vioimana Behaviour Rating Inventory of
Executive Functions —arviointilomakkeella
(BRIEF) (Gioia ym., 2000). Tutkimusryh-
man ja vertailuryhman vanhemmat tayttivat



Niemel&, Kuusisto, Kyllidinen: Toiminnanohjaustaidot 8- ja 13-vuotiailla

Taulukko 1. SLI-lasten ja vertailuryhman lasten tulokset WISC-IIl:n &lykkyysosamaarissa 8- ja

13-vuotiaana. *** P < .001, **p < .01, *p <.05

8-vuotiaana 13-vuotiaana
SLI Verrokit SLI Verrokit
ka ka sig. ka ka sig.
AO 90.7 106.6 .002 [** 87.9 104.3 | .002 **
Kielellinen AO 88.0 107.1 .002 [** 85.6 105.0 | .006 [**
Suoritus AO 94.6 106.7 042 |* 90.7 104.2 | .004 **

lisaksi perustietolomakkeen mahdollisista
koulunk&ynnin tukitoimista ja lapsen tadhan
asti saamista kuntoutuksista. Kognitiivinen
taso kartoitettiin Wechslerin WISC-III -tes-
tilla (Wechsler, 1991). Neurokognitiivisia
taitoja tutkittin Nepsy -testistdilla (Kork-
man, Kirk & Kemp, 1997 sek&d uudistettu
Nepsy-ll; Korkman, Kirk & Kemp 2008).
Kaytetyt mittarit olivat samoja seké 8- etta
13-vuoden iassa tehdyissa arvioissa.
Tassa tyossa WISC-lll:n AO-pistemadrat
on esitetty taustatiedoissa ja tutkimuskysy-
myksia tarkastellaan opettajien ja vanhem-
pien tayttamien kyselylomakkeiden
(BRIEF) tulosten osalta.

Parent and Teacher Forms (Gioia ym.,
2000) kaytettiin kddnnettya suomenkielista
versiota'. BRIEF:n avulla voidaan arvioida
kouluikaisten lasten toiminnonohjausta ja
sen osa-alueita lasten todellisissa arkiym-
paristbissad. Seka vanhempien etta opetta-
jien BRIEF-lomakkeet sisaltavat 86 paivit-
taisten toimintojen ongelmia kuvailevaa
vaittamaa. Lomakkeen tayttaja (lapsen
isa/diti tai opettaja) arvioi kolmeportaisella
asteikolla (ei koskaan / joskus / usein) on-
gelmien esiintymistiheytta viimeisen kuu-
kauden aikana. Kysymykset kartoittavat
seitsemaa toiminnanohjauksen osa-alu-
etta; inhibitio, joustavuus, emotionaalinen
kontrolli, aloitteellisuus, tydmuisti, suunnit-
telu- ja organisointikyky seka toiminnan
monitorointi (Gioia ym., 2000). Lapsen
kayttaytymistd arvioidaan kolmiportaisella

asteikolla jossa korkeampi pistemaara viit-
taa vaikeuteen kyseessé olevan toiminnan-
ohjauksen taidon osalta. BRIEF:sta on las-
kettavissa kaksi laajempaa indeksia: kayt-
taytymisen saatelyn indeksi (Behavioral
Regulation Index, BRI) ja metakognitioin-
deksi (Metacognition Index, MI). Naiden
kahden indeksin avulla pystytdan arvioi-
maan kahta toiminnanohjauksen erilaista
osa-aluetta erikseen. Naista kahdesta in-
deksista (BRI ja MI) voidaan laskea koko-
naispistemaara (the Global Executive In-
dex, GEC), jota kayttaen voidaan arvioida
toiminnanohjaustoimintoja kokonaisuu-
dessa. BRIEF:iin sisaltyy myds kaksi validi-
teettimittaria (Negativity ja Inconsistency)
joiden avulla voidaan arvioida tulosten luo-
tettavuutta (Gioia ym., 2000).

Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin tilastollisin
menetelmin  SPSS-ohjelmalla. Tutkimus-
ryhman lasten toiminnanohjaustaitoja arki-
paivan tilanteissa vanhempien ja opettajan
arvioimana verrattiin vertailuryhman lasten
toiminnanohjaustaitoihin seka amerikkalai-
siin normitietoihin. Koeryhmille seka vertai-
luryhmille laskettiin kayttaytymisen saate-
lyn indeksipistemaarat (BRI) seka meta-
kognitioindeksipistemaarat (M) ja naista
kahdesta indeksista laskettiin kokonaispis-
temaarat (GEC). Indeksit ilmoitetaan T-pis-
teind (x=50, sd=10). Naita indekseja kay-
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tettiin vertailtaessa koeryhman ja kontrolli-
ryhmé&n toiminnanohjaustaitoja keskenaan.
Pienen aineiston koon vuoksi aineiston
analyysissa kaytettiin nonparametrisia tes-
teja.

TULOKSET

SLI-lasten toiminnanohjaustaidot ovat hei-
kommat kuin vertailuryhman lasten taidot
8- ja 13-vuotiaana vanhempien ja opetta-
jien arviointilomakkeilla arvioituna (Kuvat 1.
ja 2.). Vanhempien BRIEF-arvioiden mu-
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S5 g ——————%

50

kaan (kuval.) SLI-lasten toiminnanohjaus-
taidot ovat kaikissa kolmessa indeksissa
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hin (T>50) sek& 8-, ettd 13 —vuotiaina. SLI-
lasten T-pisteiden keskiarvo ei kuitenkaan
miss&én indeksissa ylita kliinisen merkit-
sevyyden rajaa (T<65). Tutkimusryhma ja
vertailuryhma erosivat tilastollisesti merkit-
sevasti vertailuryhmésta vanhempien arvi-
oimana BRI, Ml ja GEC indekseissé 8-vuo-
tiaana ja BRI ja GEC indekseissa 13-vuoti-
aana (kuva 1). SLI-lasten toiminnanohjaus-
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Kuva 1. Vanhempien arviot SLI-lasten ja vertailuryhmén lasten (TD=typical development)
toiminnanohjaustaidoista 8- ja 13-vuotiaana BRIEF-arviointilomakkeella
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Kuva 2. Opettajien arviot SLI-lasten ja vertailuryhman lasten (TD) toiminnanohjaustaidoista

8- ja 13-vuotiaana BRIEF-arviointilomakkeella
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taidot pysyivat ian suhteen muuttumatto-
mina 8- ja 13 —vuotiaina tehdyissa arvioin-
neissa vanhempien arvioimina.

Opettajat

Opettajien BRIEF arviointien mukaan (kuva
2.) SLl-lasten toiminnanohjaustaidot ovat
heikommat kaikissa kolmessa indeksissa
(BRI, Ml ja GEC) amerikkalaiseen normiai-
neistoon verrattuna (T>50). SLI-lasten T-
pisteiden keskiarvo ei kuitenkaan opetta-
jien arvioissa ylitd missdan indeksissa Kilii-
nisen merkitsevyyden rajaa (T<65). Tilas-
tollisesti merkitsevét erot tutkimusryhman
ja vertailuryhman valilla tulevat esille opet-
tajien BRIEF arvioinneissa BRI, Ml ja GEC
indeksissa 8-vuotiaana. Opettajien arvioin-
neissa 13-vuotiaana ei tule esille tilastolli-
sesti merkitsevia eroja ryhmien valilla. SLI-
lasten toiminnanohjaustaidoissa ei tapah-
tunut merkittavaa muutosta ian suhteen 8
ja 13 ik&vuoden valilla opettajien arvioin-
neissa.

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd eroa-
vatko lasten, joilla on kielellinen erityisvai-
keus (SLI) toiminnanohjaustaidot arkipai-
van tilanteissa tavanomaisesti kehittynei-
den lasten taidoista 8- ja 13-vuotiaana van-
hempien ja opettajien arvioimana. Liséksi
haluttiin tarkastella eroavatko SLI-lasten
toiminnanohjaustaidot seuranta-aikana 8-
ja 13 vuoden ikavalilla.

Tutkimus osoitti, etta lapsilla, joilla on SLI,
on heikkoutta toiminnanohjaustaidoissa
seka 8- ettd 13 —vuotiaana tavanomaisesti
kehittyneisiin lapsiin verrattuna opettajien
ja vanhempien arvioimina. SLI-lasten toi-
minnanohjaustaidoissa on enemman eroa
vertailuryhman lasten taitoihin 8-vuotiaana
kuin 13-vuotiaana. SLlI-lasten T-pisteiden
keskiarvot ovat kaikissa kolmessa indek-
sissa hiukan suuremmat kuin amerikkalai-
sen normiaineiston seka 8- ettd 13 —vuo-
den ikaisena, mutta ero ei ollut kliinisesti

merkitsevd ndiden normien mukaan
(T<65). SLl-lasten toiminnanohjaustaidot
eroavat tilastollisesti merkitsevasti vertailu-
ryhman lasten taidoista vanhempien arvi-
oimina kaikissa indekseissa 8- vuotiaana ja
kahdessa indeksissd 13-vuotiaana. Opet-
tajien arvioimina tilastollisesti merkitsevia
eroja on kaikissa indekseissé 8-vuotiaina,
mutta 13-vuotiaana tilastollisesti merkitse-
vid eroja ei tule esille. Opettajien arvioin-
neissa SLlI-lasten tuloksissa ei tapahtunut
idn suhteen merkittavdd muutosta 8- ja 13
—vuotiaina ja vanhempien arvioimina tulok-
sen pysyivat idn suhteen muuttumatto-
mina. Tulokset antavat viitteitd siitd etta
SLI-lasten toiminnanohjausvaikeudet ovat
pysyviad peruskouluidssa.

Tutkimustulokset ovat yhdenmukaiset ai-
kaisempien tutkimustulosten kanssa ja tut-
kimushypoteesi sai vahvistusta. Aikaisem-
mat tutkimukset ovat osoittaneet, etta SLI-
lapsilla on toiminnanohjausvaikeuksia ika-
tovereihin verrattuna vahintaankin joissain
toiminnanohjauksen osatoiminnoissa (ks.
esim. Kapa & Plante, 2015: Pauls & Archi-
bal 2016). Tutkimustulokset ovat yhte-
nevaiset saksankielisten BRIEF-kyselylo-
makkeilla tehtyyn tutkimukseen (Cuperus
ym., 2014) 5-12-vuotiaiden SLI-lasten toi-
minnanohjaustaidoista  opettajien  arvi-
oimina. Peruskouluikaisten SLI-lasten toi-
minnanohjausvaikeuksien pysyvyydesta ei
ole aikaisempaa tutkimustietoa.

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen kohderyhmana oli 22 kielihai-
riodiagnoosin saanutta lasta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimuksen ai-
neisto on pieni maarallisen tutkimuksen ai-
neistoksi, mika rajoittaa tutkimustulosten
yleistettavyyttd. Poissulkukriteerit olivat
kuitenkin tiukat erilaisten kognitiiviseen ke-
hitykseen vaikuttavien litannaisvaikeuk-
sien osalta, mika lisda tulosten luotetta-
vuutta. Tulosten luotettavuutta vahvistaa
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myds ialtéa, sukupuolelta ja aidin koulutus-
taustalta tutkimusryhmén lapsia vastaavat
vertailurynmaan huolellisesti valitut lapset.

Toiminnanohjauksen vaikeuksien Kliinisen
arvioinnin haasteena on arjen taitoja luotet-
tavasti kuvaavien arviointimenetelmien va-
haisyys ja lapsen suorituksiin perustuvissa
arviointimenetelmissa yhteys arkielaméan
taitoihin on monesti heikko (Klenberg
2015). Koska kieli itsessaan on tarkea toi-
minnanohjauksen valine, arviointimenetel-
mat, jotka perustuvat lapsen suoritukseen
ovat haasteellisia kielihairidisten lasten toi-
minnanohjaustaitoja arvioitaessa. Suori-
tukseen perustuvat arviointimenetelmaét
ovat ongelmaisia my6s niiden moniulottei-
suuden vuoksi ja tehtavissa tarvitaan usein
monia pé&allekkaisia tai rinnakkaisia kogni-
tiivisia prosesseja (Klenberg, 2015). Tutki-
muksessa menetelmana kaytetyn BRIEF:n
vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd se on
ekologisesti luotettava arviointivdline arki-
paivan toiminnanohjaustaitojen arvioin-
nissa (Gioia ym., 2000). Puutteena on kui-
tenkin suomalaisen normiaineiston puuttu-
minen, joka tassa tutkimuksessa kompen-
soitiin  vertailuryhman avulla. Tutkimuk-
sessa kaytettin  kuitenkin alkuperaisia
amerikkalaisen normiaineiston T-pistear-
voja tulosten analyysissa ja suomalaisten
normiaineistojen puuttuminen heikentaa
tulosten yleistettavyyttd. Tutkimustulosten
luotettavuutta heikentdd myos tutkimuslas-
ten heikommat pistemaarat WISC-Ill:n
alykkyysosamaarissa. Galliant & Spauldin-
gin (2014) meta-analyysissa todettiin SLI-
lasten suoritusalykkyysosamaaran jaavan
keskimaarin 10 pistetta alemmas kuin ika-
tovereiden. Tassa tutkimuksessa ero oli 12
pistetta 8-vuotiaana ja 14 pistetta 13-vuoti-
aana. SlLl-lasten toiminnanohjauksen
haasteet voivat heikentaa lapsen kokonais-
suoriutumista WISC-IIl:n ei-kielellisten tai-
tojen osatehtavissa. Toisaalta erot alyk-
kyysosamaarissa voivat selittdd eroja SLI-
lasten ja vertailuryhman lasten eroja toi-
minnanohjaustaidoissa BRIEF:lla arvioi-
tuna mink& vuoksi tulosten tulkinnoissa on
tarkeé olla varovainen.

Kyselylomakkeilla kayttaytymista arvioita-
essa ongelmana ovat myds usein mittarei-
den vaadittavat psykometriset ominaisuu-
det eli riittava reliabiliteetti ja validiteetti
seka lapsen kayttaytymisen tilannesidon-
naisuus ja arvioijien tietamys- ja tulkinta-
erot tavalliseen ja ongelmalliseen kayttay-
tymiseen liittyvissa asioissa (esim. DuPaul
2003). Opettajien ja vanhempien arviot ero-
sivat toisistaan 13-vuoden ikaisena. Van-
hempien arvioinneissa tilastollisesti merkit-
sevia eroja SLI-lasten ja vertailuryhman va-
lilla tuli esille kahdessa toiminnanohjausin-
deksissé 13-vuotiaana, mutta opettajien ar-
vioinneissa tilastollisesti merkitsevia eroja
ei tullut lainkaan esille. Mielenkiintoinen tu-
los on, ettd opettajat arvioivat vertailuryh-
man lasten toiminnanohjaustaidot osittain
heikoimmiksi 8-vuotiaana kuin 13-vuoti-
aana kun taas vanhemmat arvioivat vertai-
luryhméan 13-vuotiaiden lasten toiminnan-
ohjaustaidot osittain paremmiksi kuin 8-
vuotiaana. Yksi selitys tahan voisi olla se,
ettd kouluarkeen liittyvat toiminnanohjaus-
taitojen pdivittdiset vaatimukset ovat suu-
remmat 13- kuin 8-vuotiaana ja nain ollen
myds tulevat selkedmmin esille opettajien
arvioinneissa. Erot opettajien ja vanhem-
pien vastauksissa saattavat ainakin osittain
johtua myods kysymysten tulkintaeroista ja
subjektiivisista eroista kayttaa arviointias-
teikkoja. Opettajien ja vanhempien arvioin-
nin eroista on ristiriitaisia tuloksia. Maresin
(2007) mukaan tuloksia 16ytyy molemmin
pain siitd kumpi ryhma raportoi enemman
kayttaytymisen ongelmia. Colletin ym.
(2003) mukaan vanhemmat ja opettajat
ovat paasaantoisesti eri mielté lapsen on-
gelmista. Kyselylomakkeisiin liittyvat heik-
koudet on tarke& huomioida tulosten luotet-
tavuutta ja yleistettavyyttd arvioitaessa ja
pelkastddn kyselylomakkeilla keratty tieto
ei valttamatta anna riittdvaa kuvaa lapsen
toiminnanohjaustaidoista.
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Jatkotutkimusmahdollisuuksia ja tu-
losten soveltaminen kliiniseen tyo-
hon

Kielelliseen erityisvaikeuteen ja toiminnan-
ohjaustaitoihin liittyva tutkimustieto on
viime vuosina lisdantynyt huomattavasti.
Perinteisesti on ajateltu kielelliseen erityis-
vaikeuteen liittyvan pelk&staan kielellisten
osataitojen vaikeuksia, mutta viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, etté kielelli-
nen erityisvaikeus on huomattavasti moni-
muotoisempi kuin pelkastaan kieleen liit-
tyva ongelma (esim. Botting 2005; Pauls &
Archibal 2016). Kielellisten taitojen ja toi-
minnanohjauksen toimintojen valinen yh-
teys on kuitenkin viela epaselvd (Henry
ym., 2012; Kapa & Plante 2015; Pauls &
Archibal 2016) ja taméan hetken tutkimustie-
don valossa on toistaiseksi viela mahdo-
tonta sanoa, ovatko toiminnanohjaukseen
littyvat vaikeudet osa kielellisen erityisvai-
keuden taustaa vai oirekuvaa ja tdméan yh-
teyden tutkimusta tarvitaan lisda kielellisten
erityisvaikeuksien ja sen taustalla olevien
tekijoiden ymmartamisen vahvistumiseksi.
Aikaisemmin ajateltiin kielih&irion vaikeus-
asteen olevan selkedssa yhteydessa heik-
kouksiin toiminnanohjaustaidoissa (esim.
Denckla, 1996), mutta viimeaikaisten tutki-
musten perusteella selkedd yhteyttd ei
esiinny (Pauls & Archibal, 2016). Esim.
Henry ym. (2012) tutkimuksessa todettiin
kielellisen erityisvaikeuden ja lievemman
kielellisen vaikeuden toiminnanohjaustoi-
mintojen profiilin olevan samanlainen — vai-
keuksia on molemmissa ryhmissa kielelli-
sessd ja ei-kielellisessa tydmuistissa, kie-
lellisessa ja ei-kielellisessa sujuvuudessa
seka ei-kielellisessé inhibitiossa ja suunnit-
telussa. Eri tutkimusten tulosten keski-
naista vertailua, tutkimustulosten yleistetta-
vyytta ja johtopaatdosten tekemista hanka-
loittaa kuitenkin tutkimusten teoreettisten
nakokulmien erot, kaytettyjen menetelmien
eroavuudet (esim. Kkielellisen sisallon
maara tehtavissd), kasitteiston haja-
naisuus, diagnostisten kriteerien vaihtele-
vuus seka erot kontrollirynmien kaytossa
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(Im-Bolter ym., 2006). Yhdenmukaisemmat
tutkimusasetelmat ja yhteisen ymmarryk-
sen lisaaminen kielihairididen luonteesta
olisi tarkeaa niin diagnosoinnin kuin kun-
toutuksen suunnittelunkin kannalta.

Vaikka kielihairioon liittyvia toiminnanoh-
jausvaikeuksia on tutkittu ja julkaistu viime
vuosina melko paljon, tutkimuksia toimin-
nanohjaustaitojen pysyvyydesta ei ole juuri
tehty. Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen
liittyvissa tutkimuksissa ei ole tullut esille
eroja  kuntoutumisessa SLI-diagnoosin
saaneiden lasten ja niiden lasten valilla, joi-
den taidoissa ei ole eroa kielellisen ja ei-
kielellisen taitotason valilla (esim. Wake
ym., 2013; Adams ym., 2012). Vugs,
Knoors & Cuperus (2017) tutkivat pilottitut-
kimuksessa SLlI-lasten toiminnanohjaus-
vaikeuksien kuntoutumista tietokonepoh-
jaisella ohjelmalla. Toiminnanohjaustai-
doissa tapahtui vahvistumista heti harjoitte-
lujakson jalkeen ja toiminnanohjaustaitojen
kohentuminen oli n&htavissd myo6s 6kk:n
kuluttua seurantamittauksessa. Pitkittéis-
tutkimusta toiminnanohjaustaitojen kehitty-
misesta ja toiminnanohjaustaitoihin kohdis-
tuvan kuntoutuksen vaikuttavuudesta kieli-
hairididen yhteydessa tarvitaan kuitenkin li-
saa mm. kuntoutuspalveluiden ja tukitoi-
mien jarjestamisen tarkeyden ymmarta-
miseksi.

Kliinisessa tydssa neurokognitiivisten testi-
menetelmien ohella BRIEF:in avulla keratty
tieto tunnistaa sellaisia arkipaivan toimin-
nanohjauksen ongelmia, jotka eivat neuro-
psykologisessa tutkimustilanteessa tule
esille (Gioia ym., 2000). Kaytannon Kliini-
sessa tydssa lasten toiminnanohjaustaitoja
suositellaankin arvioitavan sekad arviolo-
makkein, ettd neurokognitiivisin testimene-
telmin kattavamman kuvan saamiseksi
(Torsti, 2010). Tutkimustiedon perusteella
voidaan sanoa, etta kielelliseen erityisvai-
keuteen liittyy hyvin todennakoisesti myds
ei-kielellisia vaikeuksia, joihin on tarkea
osata kiinnittaa huomiota kliinisessa tytssa
niin arvioinnissa kuin kuntoutussuunnitel-
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mia tehtdesséa. Oirekokonaisuuden ja lap-
sen toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden
kokonaisvaltainen ymmartaminen ohjaa ja
tarkentaa kuntoutuksen suunnittelua ja
kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden
asettamista (Bishop; 2004). Tiedon lis&a-
minen kielellisiin erityisvaikeuksiin liittyvista
litannaisvaikeuksista on tarkeada, koska se
auttaa ymmartamaan myos normaaliin ke-
hitykseen liittyvi& prosesseja. Tulevaisuu-
den tutkimushaasteena on keskittya pohti-
maan toiminnanohjaustaitojen vaikeuksien
ja kielellisten erityisvaikeuksien valista syy-
seuraussuhdetta. Lisaksi on tarkea tunnis-
taa mahdolliset muutokset, joita toiminnan-
ohjaustaidoissa tapahtuu ian myo6ta, jotta
vaikeudet voidaan tarvittaessa huomioida
riittdvan pitkakestoisesti.

Mirkka Niemela
Helsingin yliopisto
Neuropsykologipalvelu Nelli

Marika Kuusisto
Neuropsykologipalvelu Nelli

Anneli Kyllidinen
Tampereen yliopisto
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2 BRI = Behavioral Regulation Index eli kayttayty-
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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,
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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-
das
KK

lisa-

KK+

Kehityksellisen Kielihdirién vaikeusaste
12
10
8
. O KK
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
124
104
o] m it
N Oisa
4.-’
2.-’
|:|.
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
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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+
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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.

Hanna Nienstedt

Helsingin yliopisto

TYKS, Lasten ja nuorten neurologinen yk-
sikko

Tapio Korhonen
Turun yliopisto
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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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THVISTELMA

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan yha enemman kaksi- tai monikielisia asi-
akkaita, joiden kulttuuritausta saattaa olla hyvin erilainen ja yhteisen kielen 16ytyminen haas-
tavaa. Kaksi- tai monikielisten ja erilaisista kulttuureista tulevien lasten kehityksen arviointi ja
autismikirjon piirteiden tunnistaminen ja diagnosointi on usein vaikeaa. Taman katsauksen
tarkoituksena on kuvata, minkalaisia vaikutuksia kaksi- tai monikielisyydella on kirjallisuuden
mukaan autismikirjon lapsen kielelliseen kehitykseen, minkélaisia erityispiirteitd monikulttuu-
risuus tuo lapsuusian autismin varhaiseen toteamiseen seka joitakin kirjallisuudessa esille tul-
leita kaytannon nakdkulmia monikulttuuriseen autismikirjon lapsen perheen kanssa tydsken-
telyyn. Samanaikainen tai perékkainen kaksikielisyys autismikirjon lapsilla ei nayttaisi vaikut-
tavan lapsen dominantin kielen kehitykseen merkitsevasti. Lapsen toisen kielen sanaston ke-
hitykseen naytti vaikuttavan eniten uudelle kielelle kommunikatiivisessa mielessé altistumisen
maara seka ensimmaisen kielen taitotaso. Eri kulttuureista tulevien perheiden uskomukset ja
tulkinnat autismikirjon hairion syistd, kehityskulusta ja oireista voivat vaikuttaa siihen, miten
perhe suhtautuu diagnoosiin seka tarjottuihin kuntoutusmuotoihin. Kaikkiin eri kieliin ja kult-
tuureihin mukautettujen tutkimusvalineiden kehittdminen on kaytannossa eparealistista, joten
ammattilaisten on tarkeaa olla tietoisia seikoista, jotka vaarantavat luotettavan tulkinnan. Tul-
kin kaytté on usein valttamaténta monikulttuurisessa autismikirjon lasten ja heidan per-
heidensa kanssa tydskentelyssd, mutta se tuo vuorovaikutukseen my®ds omat haasteensa.
Mahdollisimman varhainen lapsuusian autismin toteaminen ja kuntoutus on todettu tarkeaksi
ja eri kulttuureista tulevien vanhempien kanssa olisi tarkeaa kayda keskustelua syntyneesta
huolesta ja kartoittaa ovatko vanhemmat kiinnittdneet huomiota samoihin seikkoihin kuin am-
mattilaiset. Toisaalta olisi hyva huomioida, odottavatko suomalaisen kulttuurin edustajat lap-
selta kayttaytymistd, jota vanhemmat eivat nae tarkeana tai toivottuna.

Avainsanat:

Autismikirjo, kaksi- tai monikielisyys, monikulttuurisuus
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JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat
tydssaan yha enemman kaksi- tai monikie-
lisia asiakkaita, joiden kulttuuritausta saat-
taa olla hyvin erilainen ja yhteisen kielen
[0ytyminen haastavaa. Maahanmuuttaja-
taustaiset alle kolmevuotiaat lapset ovat
usein kotihoidossa omassa kieli- ja kulttuu-
riymparistossaan ja altistuvat valtakielelle,
tédssé tapauksessa suomen kielelle, siirty-
essdan paivahoitoon ja osallistuessaan
varhaiskasvatukseen. Talloin opetus- ja
oppimiskieli on eri kuin kotikieli.

Sosiaalisen  kommunikoinnin  vaikeudet
ovat keskeinen piirre autismikirjon hairi-
0ssa ja osa lapsista ei kayta lainkaan pu-
huttua kieltd, osalle kehittyy jonkin verran
kielellistda kommunikaatiota ja osalla on
vain hieman vaikeutta puhutun kielen
avulla  kommunikoinnissa ~ (American
Psychiatric Association (APA), 2013). Lap-
suusidn autismi pyritddn tunnistamaan
mahdollisimman varhain, jotta tehokas
kuntoutus paastaisiin aloittamaan. Kaksi-
tai monikielisten ja erilaisista kulttuureista
tulevien lasten kehityksen arviointi ja autis-
mikirjon piirteiden tunnistaminen ja diagno-
sointi on usein vaikeaa.

Tama tyd sai alkunsa tarpeesta kerata tie-
toa Kliiniseen tyéhtn Satasairaalan (ent.
Satakunnan keskussairaala) lastenneuro-
logian yksikbn moniammatillisen tydryh-
man kayttéon. Tarvetta oli 16ytdd nakokul-
mia varhaislapsuuden autismin diagno-
sointiin ja kuntoutuksen suunnitteluun mo-
nikulttuuristen perheiden kanssa tydsken-
neltaessa.

Autismikirjon hairion diagnostiset
Kriteerit

Autismikirjon hairié (ASD) on neurobiologi-
nen kehityshairio, joka diagnosoidaan lap-
sen kayttaytymisen perusteella. Autistisen
kayttaytymisen ilmenemisessa on suurta
yksilollista vaihtelua, mita lisda erityisesti
se, ettd autismikirjon piirteitd voi ilmeta
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paattelykyvyiltddn hyvin erilaisilla henki-
16illa. Erityisesti kielenkehityksen taso vai-
kuttaa hairion ilmenemismuotoon. Talla
hetkella Suomessa kaytdssa olevan ICD-
10 tautiluokituksen (WHO, 1992) jaottelun
mukaan autismin vakavinta muotoa kutsu-
taan varhaislapsuuden autismiksi tai lap-
suusian autismiksi. Talloin autistinen kayt-
taytyminen on tullut esille lapsen kehityk-
sen varhaisessa vaiheessa ja siihen liittyy
puheen kehityksen viivastyma. Uusimpien
diagnostisten kriteerien DSM-5:n (APA,
2013) mukaan diagnostiikassa on siirrytty
jatkumomalliin, jossa kaytetdan vain yhta
diagnostista nimiketté: autismikirjon hairio
(ASD). Suomessa on kaytéssa ICD-10 -
tautiluokitus, jota ollaan uudistamassa (ver-
sio ICD-11). Tata artikkelia kirjoitettaessa
ei ollut tiedossa, kuinka yhtenevaiset uu-
den ICD-11 luokituksen ja DSM-5 luokituk-
sen kriteerit tarkalleen tulevat olemaan.
Tassa artikkelissa kaytetdan DSM-5 tauti-
luokituksen mukaisia kriteereita.

Autismikirjon hairion diagnostisiin kriteerei-
hin katsotaan keskeisimpina kuuluvan py-
syvia vaikeuksia sosiaalisessa kommuni-
kaatiossa ja vuorovaikutuksessa seka ra-
joittuneita, toistavia kayttaytymismuotoja,
kiinnostuksen kohteita ja toimintoja (APA,
2013). Liitteessa 1. on taulukkomuodossa
koottuna tarkentaen naita piirteitd muuta-
min esimerkein. Oireet alkavat varhaislap-
suudessa ja niista on selvasti haittaa use-
alla elaman alueella. DSM-5 (APA, 2013)
luokittelee autismikirjon hairion vaikeusas-
teen kolmiportaisesti tuen tarpeen mukaan
sosiaalisen kommunikaation ja/tai toista-
van kayttaytymisen alueella. Jos autistinen
kayttaytyminen liittyy johonkin tunnettuun
geneettiseen, ladketieteelliseen tai muu-
hun neuropsykiatriseen hairi6én, DSM-5:n
(APA, 2013) mukaan kyseinen hairi diag-
nosoidaan erikseen. Usein autismikirjon
lapsilla on liitAnnaisdiagnooseja, kuten ke-
hitysvamma, kielihairio, tarkkaavaisuus-
hairio, ahdistuneisuushairid, pakko-oirei-
nen hairié, masennus tai epilepsia. Usein
todetaan myds univaikeuksia seka ruoan
valikoivuutta ja ruoansulatusvaikeuksia
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(APA, 2013). DSM-5:ss& on myds uutena
sosiaalisen kommunikaation hairid, johon
ei kuulu rajoittuneita ja toistavia kiinnostuk-
sia tai toimintoja. Tama saattaa jatkossa
olla ainakin osittain yhtenevéinen ICD-10 -
tautiluokituksen epatyypillinen autismi -ni-
mikkeen kanssa.

Autismikirjon hairididen esiintyvyys on li-
saantynyt viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. APAnN (2013) mukaan sita on arvioitu
selittdvan osin lisdantynyt tietoisuus autis-
mikirjon hairibsta sekd sen myota autisti-
sen kayttaytymisen herkempi tunnistami-
nen. Liséksi esiintyvyysarvioon vaikuttaa
paljon se, koskeeko arvio vain lapsuusian
autismia vai koko autismikirjoa. DSM-5
(APA, 2013) arvioi esiintyvyydeksi 1 %.
Suomalaisissa  esiintyvyystutkimuksissa
koko autismikirjon esiintyvyydeksi on saatu
0.8 %, mika vastaa hyvin kansainvalisia tut-
kimuksia (Mattila ja muut, 2011). Autismi-
kirjon hairididen vuosittainen esiintyvyys oli
53.7/10 000 Suomessa vuosina 1987-2005
syntyneita lapsia koskevan vaesttpohjai-
sen kohorttitutkimuksen mukaan (Hinkka-
Yli-Saloméki ja muut, 2014). Viimeksi mai-
nitun tutkimuksen mukaan autismikirjon
esiintyvyys on pojilla yleisempaa kuin ty-
toilla.

Autismikirjon syntymekanismeja ja
kognitiivisia erityispiirteita

Castrén ja Kyllidginen (2013) sekad Castrén
(Timonen, Castrén & Ar6la-Dithapo, 2019,
S.74-85) ovat pohtineet autismikirjon hairi-
Oiden taustalla olevia tekijoitd. He toteavat,
ettd autismikirjon hairion tiedetaan olevan
vahvasti perinnéllinen, mutta biologisia
syntymekanismeja ei ole voitu taysin selvit-
tdaa. Usein autismikirjon lapsen vanhem-
milla tai sisaruksilla on lievia autismikirjon
piirteita, kuten esimerkiksi kielen kehityk-
sen viivetta, kielen kayttétaitojen seka sosi-
aalisen kehityksen vaikeuksia, perfektio-
nismia tai persoonallisuuteen liittyvia jayk-
kia toimintatapoja. Autismikirjon hairiéta pi-
detdan usean monimutkaisen geneettisen

47

ja ymparistotekijan summana. Lisdksi on
todettu aivojen rakenteellisia poikkeavuuk-
sia seka valittajaainepoikkeavuuksia. Usei-
den tutkimusten mukaan aivojen toiminnal-
liset poikkeavuudet ovat yhteydessa hairi-
6ihin hermoratayhteyksissa, jotka valittavat
kieleen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen
liittyvaa tietoa. Autismikirjon syntymekanis-
meja selvittavien tutkimusten tuloksissa on
paljon vaihtelua.

Autismikirjon diagnoosiin paatymisen ika-
vaihe vaihtelee autistisen kayttaytymisen
vaikeusasteen ja henkilon yleisen paattely-
kyvyn tason mukaan. Pienen lapsen autis-
mikirjon hairid diagnosoidaan yleensa 3-4
vuoden iassa. Kognitiiviset poikkeavuudet
sosiaalisessa suuntautumisessa ja moti-
vaatiossa voivat olla nakyvilla hyvin varhai-
sessa vaiheessa (Dawson ja muut, 2004)
ja lapsuusian autismi voidaan tunnistaa jo
ennen kolmen vuoden ikd& (Timonen ja
muut, 2019, s.42-48). Esimerkiksi vasta-
syntyneet vauvat osoittavat sosiaalisen
suuntautuneisuutensa jo ensimmaisten
elinkuukausien aikana ja toisaalta korostu-
neen autismikirjon diagnoosin riskin omaa-
villa lapsilla toisen henkilén silmiin suuntau-
tumisen on havaittu vihenevan ikavalilla 2-
6kk (Jones, Gliga, Bedford, Charman &
Johnsson, 2014). Vanhempien huoli lap-
sensa kehityksesta ajoittuu tyypillisimmin jo
15-18kk ikédén. Ensimmaiseen ikavuoteen
mennessa lapsilla (joilla on myéhemmin
diagnosoitu autismikirjon hairié) on havaittu
vaikeuksia katsekontaktissa, omaan ni-
meen reagoimisessa, sosiaalisessa hy-
myssa seka jaljittelytaidoissa (Zwaigen-
baum ja muut, 2005). Pienen lapsen autis-
mikirjon hairién alkuvaiheelle on joissain ta-
pauksissa tunnusomaista jo saavutettujen
taitojen menetys. Tyypillisesti taitojen taan-
tuminen ilmenee kielellisten taitojen menet-
tamisena noin 2-vuotiaana, mutta myos so-
siaalisten tai omatoimisuustaitojen heikke-
neminen on mahdollista (APA, 2013).

Castrénin mukaan autismikirjon hairiossa
kykyprofiili voi vaihdella merkittavasti (Ti-
monen ja muut, 2019, s.44). Autismikirjon
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hairion esiintyessa kehitysvamman yhtey-
dessé, on vaikeaa erotella, mik&a kognitiivi-
nen prosessoinnin vaikeus liittyy autismikir-
jon hairioon ja mika kokonaiskehityksen vii-
veeseen. DSM-5:n mukaan alyllisen suori-
tuskyvyn ja autismikirjon hairié voivat siis
esiintya yhdessa ja ne voidaan diagno-
soida myds erikseen. Autismikirjossa sosi-
aalinen toimintakyky on kuitenkin yleista
kehitystasoa heikompi ja erityisesti sosiaa-
lisiin tilanteisiin liittyvan tiedon prosessoin-
nin vaikeudet ovat tyypillisia (APA, 2013).

Autismikirjon hairion taustalla olevia kogni-
tiivisia prosesseja on kaytetty kuvaamaan
autistista kayttaytymista ja samalla sita
kautta on suunnattu kuntoutusta. Kirjalli-
suuden mukaan keskeisimpia autismikir-
joon liitettyja kognitiivisia prosesseja ovat
vaikeudet mielen teoriassa ja toiminnanoh-
jauksessa seka yksityiskohtiin keskittyva
prosessointityyli. Mielen teorian vaikeuk-
sien (Baron-Cohen, 2000) on esitetty liitty-
van autismikirjon lapsen vaikeuteen kuvi-
tella toisen henkilbn mielen sisaltéd ja
osuutta vuorovaikutuksessa. Mielen teo-
rian vaikeuksien on todettu olevan yhtey-
dessa autismikirjon henkilén kielenkehityk-
sen tasoon. Autismikirjon hairidihin liittyvat
toiminnan ohjauksen vaikeudet tulevat tyy-
pillisimmin esille kognitiivisena joustamat-
tomuutena (vaikeus vaihtaa joustavasti
vastaus- tai toimintatapaa), organisointi- ja
suunnittelukyvyn vaikeuksina seka hanka-
luutena monitoroida omaa toimintaa (Hill,
2004). Toiminnanohjauksen vaikeuksilla
voidaan ndin kuvata autismikirjon hairioon
littyvid kaavamaisia ja toistavia kayttayty-
mismuotoja seka sosiaalisen kommunikaa-
tion ja vuorovaikutuksen puutteita. Jous-
tava sosiaalinen vuorovaikutus vaatii suju-
vaa tilanteen analysointia, toimintatavan
vaihtamista sekd hyvaa itsesaatelykykya.
Autismikirjon lapsen voi olla vaikeaa eh-
kaista tilanteeseen sopimattomia reakti-
oita, mukauttaa kayttaytymistaan ymparis-
tosta saadun palautteen mukaan, hyddyn-
téaa aikaisempia kokemuksia uusien toimin-
tasaantdjen luomisessa seka erottaa olen-
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nainen tieto epaolennaisesta. Yksityiskoh-
tiin keskittyva prosessointityyli tai kokonai-
suuden havaitsemisen heikkous (Happe &
Frith, 2006) on yhdistetty autistiseen kayt-
taytymiseen liittyviin kapea-alaisiin mielen-
kiinnon kohteisiin, esineiden yksityiskoh-
dista kiinnostumiseen, kasvojen ja tuntei-
den tunnistamiseen sek& kommunikaation
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeuk-
siin. Esimerkiksi kokonaistilanteen mielta-
misen vaikeus voi haitata kielenymmar-
rystd, kun yksittdisen sanan merkitys on
paateltavissa vain lauseyhteydesta. Sosi-
aalisissa tilanteissa suotavaan kayttaytymi-
seen ei mydskaan riita yksittaisten tapojen
tunteminen, vaan niiden kaytté on sovellet-
tava tilanteeseen. Yleinen vaikeus irrottaa
tarkkaavuus havaitusta kohteesta ja vai-
keus yllapitaa suotuisaa vireystilaa saattaa
myo0s liittya sosiaalisen suuntautumisen ke-
hityksen hairiintymiseen (Elsabbagh ja
muut 2013).

Kaksi- tai monikielisyys ja autismi

Erilaisissa kieliympéristdissa elavien moni-
kielisten lasten kehityksen arviointi ja erityi-
sesti autismikirjon vaikeuksien tunnistami-
nen on kliinisessd tydssa haasteellista.
Smolanderin, Kunnarin ja Laasosen (2016)
mukaan monikielisyys maaritellaan siten,
ettd simultaanissa monikielisyydessa lap-
sen kielet kehittyvat rinnakkain hyvin var-
hain, usein syntymasta saakka, mutta vii-
meistaan kolmen vuoden ikd&n mennessa.
Perakkaisessa monikielisessd kehityk-
sessa ensimmaisen kielen sanasto ja ra-
kenteet on jo kohtuudella opittu toisen tai
kolmannen kielen omaksumisen alkaessa.

Ihmisten liikkuvuuden lisadntyminen, kan-
sainvalistyminen ja maailmantilanteen
muutokset ovat tuoneet my®ds Suomeen
kaksi- ja monikielisyyden lisdantyvassa
maarin. Smolander ja muut (2016) viittaa-
vat esimerkiksi vuoden 2014 Tilastokes-
kuksen arvioon, jonka mukaan muuta kuin
suomea, ruotsia tai saamea puhuvien 0-9-
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vuotiaiden lasten mé&ara on kaksinkertais-
tunut kymmenessa vuodessa koko
maassa, erityisesti padkaupunkiseudulla.
Kliinisen havainnon perusteella my6s pe-
rakkainen kaksikielisyys on voimakkaasti li-
saantynyt lasten diagnostisissa tutkimuk-
sissa terveydenhuollon ammattilaisten
kohtaamien = maahanmuuttajataustaisten
perheiden kanssa tyéskennellessa.

Taman katsauksen tarkoituksena on:

+ Kuvata minkéalaisia vaikutuksia kaksi- tai
monikielisyydella on kirjallisuuden mukaan
autismikirjon lapsen kielelliseen kehityk-
seen.

« Kuvata minkalaisia erityispiirteitd moni-
kulttuurisuus kirjallisuuden mukaan tuo lap-
suusian autismin varhaiseen toteamiseen.

Kirjallisuuden pohjalta tavoitteena on myos
tuoda esille joitakin kaytannén nakokulmia
monikulttuuriseen autismikirjon lapsen per-
heen kanssa tydskentelyyn.

MENETELMAT

Kirjallisuushaku suoritettiin syksylla 2018
kayttamalla hakutietokantoja PsycINFO ja
Ovid Medline. Hakusanoina kaytettiin late
bilingual* OR multicultural* OR multilin-
gual* AND diagnos* OR clinical assess-
ment* AND autism*. Hakua rajattiin aluksi
vuosille 2010-2018 ja taydennettiin lopuksi
manuaalisesti. Haku kohdistui englannin-
kielisiin tutkimuksiin. Haun avulla etsittiin
vertaisarvioituja, kontrolloituja vertailevia
tutkimuksia, joissa tutkittujen ik&jakauma
rajattiin alle kouluikaisiin lapsiin. Haussa
tuli esille, etta kaksi- ja monikielisyydesta ja
autismikirjon lasten kielellisestd kehityk-
sestd on tehty systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset vuosina 2014 ja 2017. Tasta
syysta sitd ei endd lahdetty toistamaan,
vaan tyossa kaytettiin naita kirjallisuuskat-
sauksia seka niiden sisaltamia tutkimuksia
pohjana edella mainitulle a-kohdan kysy-
myksenasettelulle. Systemaattista vertailu-
aineistoa monikielisten lasten tyypillisesta
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kielenkehityksesta ja suomen kielesté toi-
sena, perékkaisena kehittyvana kielené on
vahan (Smolander ja muut, 2016). Autismi-
kirjon alle kouluikaisiin lapsiin ja perékkai-
seen monikieliseen kehitykseen liittyvaa
tutkimusta, jossa suomi olisi yhtena opitta-
vista kielista, ei taméan katsauksen artikke-
lihaussa tullut esille yhtaan.

Monikulttuurisuuden kasittelysta rajattiin
pois aihealueet autismin esiintyvyys maa-
hanmuuttajilla ja autismikirjon lasten tutki-
muksiin paasyajankohta eri kulttuureissa.
Ne eivat mahtuneet tAman tyon piiriin ja oli-
sivat vaatineet laajaa taustoittamista eri
maiden terveydenhuoltojarjestelmien erilai-
suuden vuoksi. Monikulttuurisuuteen ja au-
tismiin liittyvat tutkimukset olivat usein ta-
paustutkimuksia. Koska taman ty6n lahto-
kohtana oli etsia kirjallisuuden ja tehtyjen
tutkimusten kautta nakokulmia erityisesti
kliiniseen ty6hon, valittin b-kohdan autis-
mikirjon toteamiseen ja monikulttuurisuu-
teen liittyvien aiheiden kasittelyn pohjaksi
Daleyn (2002) tekema jaottelu. Taman ja-
ottelun pohjalta etsittiin mainittujen hakueh-
tojen lisdksi manuaalisesti taydentden kir-
jallisuutta, joka keskittyi erityisesti diagno-
sointiprosessiin ja monikulttuurisuuteen liit-
tyviin arvoihin, asenteisiin, uskomuksiin
seka toisaalta suomalaisessa terveyden-
huollossa kaytossa olevien tydvalineiden,
erityisesti psykologien tutkimusvalineiden,
kaytdn haasteisiin.

TULOKSET

Nykytutkimuksen mukaan useamman kie-
len omaksuminen ei ole riski kielellisten
vaikeuksien kehittymiselle (Smolander ja
muut, 2016). Simultaanisti kaksikieliset lap-
set etenevat kielenkehityksen suhteen sa-
mantahtisesti kuin yksikieliset. Perakkai-
seen kaksikielisyyteen kuuluu osittain sa-
manlaisia vaiheita, mutta my6s eroja alku-
vaiheessa, etenemisvauhdissa seka fo-
nologiassa ja &aantdmisessa (Paradis ja
muut, 2011, s.111-126). Smolander ja
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muut (2016) toteavat Cumminsin (2008) ar-
vioivan, ettd arjen kommunikaatiokyvyn
saavuttaminen perattaisessa monikielisyy-
dessa toisen opittavan kielen suhteen kes-
ta& noin kaksi vuotta ja akateemisen kieli-
taidon (ajattelun kieli) 5-10 vuotta. Kohnert
(2010) toteaa, etta tyypillisesti kielellisesti
kehittyvat kaksikieliset lapset hydtyvat mo-
lempien kielten oppimisen tuesta kognitii-
visten, akateemisten seka sosiaalisten tai-
tojen suhteen. Soton ja Yun (2014) mukaan
kaksikielisyys ei nayttaisi haittaavan kielel-
lisen kehityksen etenemistd mydskaan lap-
silla, joilla on kielenkehityksen vaikeutta.
Smolander ja muut (2016) toteavat Leonar-
din (2014) mukaan, ettd monikielisilla lap-
silla kielelliset vaikeudet tulevat esille kai-
kissa opittavissa kielissa, todennakdisesti
usealla kielen osa-alueella, mutta eri ta-
valla eri kielissa. Talldin tietyt virhetyypit
seka niiden merkitys kielenkehitykselle tai
vaikeusasteelle ovat kielikohtaisia.

Kaksi- ja monikielisyys ja autismikir-
jon lasten kielellinen kehitys

Huomioita autismikirjon erityispiirteista
seka puheen- ja kielen kehityksesta

Autismikirjon hairioon liittyvat sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikaation vai-
keudet, kaavamainen kayttaytyminen seka
rajoittuneet mielenkiinnon kohteet tuovat
omat haasteensa kaksi- tai monikielisten
lasten kehitykseen verrattuna kielenkehi-
tyksen erityisvaikeuksiin. Autismikirjon héai-
rioon liittyvat vaikeudet suunnata tarkkaa-
vuus puhedaaniin seka jaettuun tarkkaavuu-
teen ovat olennainen osa kielenkehitysta ja
hairiytyessaan voivat vaikeuttaa merkitta-
vasti puheen ja kielenkehitysta kaksi- ja
monikielisilla autismikirjon lapsilla.

Hambly ja Fombonne (2012) ovat koonneet
kirjallisuudesta autismikirjon lasten kielen-
kehitykseen mahdollisesti vaikuttavia eri-
tyispiirteitd. Autismikirjon lasten taipumus
valikoida ei-puheaénia enemman kuin pu-
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hetta ymparistosta vahentdd heidan suun-
tautumistaan puhujiin ja samalla myds
mahdollisuuksia analysoida ymparoivaa
kaksikielistd arsykeymparistdd. Koska au-
tismikirjon lapset seuraavat vahemman
kasvojen liikkeitd puhuessa, he saavat
my06s vahemman visuaalisia vihjeita kielten
erottelussa. Ympariston aanet saattavat
myds sekoittaa ja peittda puheeseen liitty-
vat signaalit d&nteistd ja painotuksista,
jotka vaikuttavat kielten erotteluun ja vas-
taanottamiseen. Lisaksi jaetun tarkkaavuu-
den vaikeus saattaa vahvistaa puheen tuo-
ton ja ymmartamisen vaikeutta autismikir-
jon lapsilla, koska katsekontaktin seka
osoittamisen vahaisyys hidastaa sanan
merkityksen yhdistdmista kohteeseen.
Hamblyn ja Fombonnen (2012) mukaan
lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana
nayttaisi olevan korostunut ajanjakso puhe-
kielen havaitsemiselle ja erottelulle (vokaa-
lien ja konsonanttien erot ja artikulaation vi-
suaaliset vihjeet), jolloin myds kaksikieliset
lapset luovat perustan eri kielten raken-
teille. Sanojen ja lauseiden ymmartami-
seen ja tuottoon saattaa vaikuttaa se, ettei
kahta kielta pystyta sujuvasti ja tarkasti ha-
vaitsemaan tai prosessoimaan. Kaksikielis-
ten lasten taytyy oppia, ettéa kaksi tai use-
ampi sana voivat viitata samaan kasittee-
seen tai yksi sana useampaan kasittee-
seen eri kielissa. Kliinisessa tydssa heraa
usein huoli, ettd autismikirjon lasten kom-
munikoinnin kehitys olisi erityisen haasteel-
lista autismikirjon piirteiden lisaksi kaksikie-
lisyyden tuoman kuormituksen vuoksi. Eri-
tyisesti useammalle kielelle altistumisen
ajankohta ja perakkainen kaksikielisyys
saattaisi vaikuttaa autismikirjon lasten kie-
len oppimiseen.

Kaksi- ja monikielisten autismikirjon
lasten kielellinen kehitys kirjallisuuskat-
sausten valossa

Aiheesta on askettain tehty kaksi syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Drysdale,
van der Meer ja Kagohara (2014) loysivét
katsauksessaan kahdeksan tutkimusta,
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jotka kasittelevat kaksikielisten perheiden
autismikirjon lasten kielellistd kehitysta
sekd vanhempien ja ympariston suhtautu-
mista kaksikielisyyteen. Lund, Kohimeier ja
Duran (2017) loysivat katsauksessaan seit-
seman empiirista artikkelia, joissa vertailtiin
kaksi- ja monikielisten seké& yksikielisten
autismikirjon lasten kielellistda kehitysta.
Drysdale ja muut (2014) seké Lund ja muut
(2017) kirjallisuuskatsaukset sisalsivat viisi
samaa empiirista tutkimusta.

Drysdale, van der Meer ja Kagohara (2014)
tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen, jossa arvioitiin kahdeksan tutkimusta,
jotka kasittelivat kaksikielisten perheiden
autismikirjon lasten kielellistd kehitysta
sekd vanhempien ja ympariston suhtautu-
mista kaksikielisyyteen. Tutkimuksissa oli
yhteensa 182 lasta sekd 62 vanhempaa.
Katsaukseen valituista artikkeleista nel-
jassa vertailtiin kaksi- ja yksikielisten autis-
mikirjon lasten kielellista kehitysta seka yh-
dessa arvioitiin kaksikielista interventiota
autismikirjon lapselle. Naiden arvioiden pe-
rusteella kaksikielisyys ei nayttaisi vaikutta-
van negatiivisesti kielelliseen kehitykseen
lapsilla, joilla on autismikirjon hairid. Drys-
dale ja muut (2014) kuitenkin toteavat, etta
kyseisissa tutkimuksissa vertailtava kieli oli
englanti ja muilla kielilla ja erilaisilla kielten
sanastoilla seka rakenteilla saattaisi olla
erilainen vaikutus lopputulokseen. Myoés
otannan koko, kaksikielisyyden maaritelma
seka kehityksen mittarit vaihtelivat. Tekijoi-
den mukaan tulokset olivat siis l&hinna
suuntaa antavia. Tutkimuksissa oli melko
vahan lapsia, joilla ei ollut kaytdssa lain-
kaan sanoja tai niitd oli hyvin vahan tai he
kommunikoivat jonkin kommunikointia tu-
kevan tai korvaavan menetelman (AAC)
avulla. Taman vaikutus toisen kielen oppi-
miseen jad pohdittavaksi. Vanhempien ja
ympariston suhtautumista kaksikielisyy-
teen autismikirjon lapsilla arvioitiin kol-
messa tutkimuksessa (Jegatheesan, 2011;
Kay-Raining Bird, Lamond & Holden, 2012;
Yu, 2013), joita tarkastellaan jaljempana.
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My6s Lund, Kohimeier ja Duran (2017) te-
kivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
empiirisesta tutkimuskirjallisuudesta, jossa
vertailtiin kaksi- ja monikielisten seka yksi-
kielisten autismikirjon lasten kielellista ke-
hitysta. Katsauksessa kasiteltiin seitsemaa
artikkelia, joissa oli yhteensé 358 lasta. Tu-
lokset olivat jonkin verran vaihtelevat,
mutta yhteenvetona todettiin, etté alle kou-
luikaisten autismikirjon lasten kielenkehi-
tyksessa ei tullut esille merkittavia eroja
yksi- ja kaksikielisilla puheen tuottamisessa
tai ymmartamisessa. Yksikielisten lasten
kielen kehityksessa havaittiin hieman etua
ensimmaisten sanojen kehityksessa seka
vaihtelevaa ja viitteellista etua puheen vas-
taanottamisessa. Yhdessd tutkimuksista
(Valicenti-McDermott ja muut, 2013) todet-
tiin, ettd kaksikieliset autismikirjon lapset
jokeltelivat merkittavasti yksikielisia toden-
nakdisemmin seka kayttivat myos enem-
man eleitd kommunikoivassa mielessa, ku-
ten osoittivat tai johdattivat toisen henkilon
haluamansa esineen luo. Kaksikielisten
lasten kielen kehityksessd naytti olevan
hieman etua sanavaraston kehityksessa.
Suurin osa analysoiduista seitsemasta tut-
kimuksesta koski simultaanisti kaksikielisia
autismikirjon lapsia. Tutkimuksissa ei ver-
tailtu kaksikielisten autismikirjon lasten kie-
lellista kehitystd tavanomaisesti kehittyvien
kaksi- ja yksikielisten lasten kielelliseen ke-
hitykseen tai lapsiin, joilla on jokin muu ke-
hityksellinen hairid. My6s autismikirjon vai-
keusaste vaihteli eri tutkimuksissa.

Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa (Ham-
bly & Fombonne, 2012) vertailtiin erikseen
simultaanisti ja perakkaisesti kaksikielisia
autismikirjon lapsia (keskimaarin 56kk
iAssa) ja todettiin, etta kaksikielisyydelle al-
tistumisen ajankohta ei vaikuttanut merkit-
tavasti lapsen dominantin kielen oppimi-
seen, kun vertailtiin syntymasta saakka tai
myO6hemmin kaksikielisessa ymparistossa
elavia lapsia. 66% kahdelle kielelle saman-
aikaisesti altistuneista lapsista ja 57% pe-
rakkaisesti kahdelle kielelle altistuneista
autismikirjon lapsista puhui tutkimusajan-
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kohtana sanoja toisella kielella. Toisen kie-
len sanavarasto oli selvasti pienempi kuin
vahvemman kielen sanavarasto ja vain
muutama lapsista kaytti lausetasoista pu-
hetta toisella kielella. Peréakkaisesti kaksi-
kielisten autismikirjon lasten kielenkehitys
jai hieman, mutta ei merkittavasti jalkeen
yksikielisten autismikirjon lasten kehityk-
sesta. Sosiaalisen vuorovaikutuksen piste-
maarat olivat merkittavasti suurempia sa-
manaikaisesti kaksikielisilla lapsilla kuin
perékkaisesti kaksikielisilla autismikirjon
lapsilla. My@s tassa tutkimuksessa saman-
aikaisesti kaksikielisten ja yksikielisten au-
tismikirjon lasten kielenkehitys eteni sa-
maan tahtiin. Tutkijat huomauttavat, etta ei
tiedetd oppiiko autismikirjon lapsi toisen
kielen sanaston helpommin kuin &anteet,
taivutukset tai lauserakenteet, joita myos
tarvitaan kaksikielisyyden saavuttamiseksi.
Kyseisessé tutkimuksessa myos perakkai-
sesti kaksikieliset lapset altistuivat uudelle
kielelle jo melko varhaisessa vaiheessa, 3-
5 -vuotiaana, joten tuloksia ei voida suo-
raan yleistaa autismikirjon lapsiin, jotka al-
tistuvat toiselle kielelle vasta mydhemmin
koulussa. Toisaalta lasten altistuminen eri
kielille saattoi vaihdella paljonkin. Esimer-
kiksi kaksikielinen perhe saattoi vahentaa
lapselle puhutun kielen kokonaan yhteen,
ymparistdn valtakieleen, kun lapsen ongel-
mat havaittiin. Tutkimuksessa ei mydskaan
vertailtu kognitiivisten taitojen yhteytta tu-
loksiin, vaikka kognitiivisella kapasiteetilla
on selkea yhteys kielelliseen kehitykseen.
Hamblyn ja Fombonnen (2012) mukaan
vaikuttaa kuitenkin siltd, etta autismikirjon
lapset etenevat kielellisessa kehitykses-
sdaan samoin riippumatta siita onko ympa-
ristd yksi- tai kaksikielinen. Vaikeudet tai
erot puheen havainnoinnissa, jaetussa
tarkkaavaisuudessa tai muussa kielen op-
pimisen perustoiminnoissa eivat nayttaisi li-
saavan riskeja kaksikielisilla autismikirjon
lapsilla verrattuna yksikielisiin ikatoverei-
hin.

Hambly ja Fombonne (2014) tutkivat myds
3-7 -vuotiaiden autismikirjon lasten (n=33)
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toisen kielen sanavaraston kokoon vaikut-
tavia tekijoita. Kyseisessd tutkimuksessa
lapsen toisen kielen sanaston maara oli yh-
teydessa siihen, kuinka paljon lapsi suo-
raan altistuu toiselle kielelle kommunikatii-
visessa mielessa ja kuinka hyva on ensim-
maisen kielen taitotaso. Pelkk& passiivinen
toiselle kielelle altistuminen ei taannut toi-
sen kielen sanaston kehittymista. Kognitii-
visten taitojen puutteet eivat ennakoineet
valttamatta toisen kielen sanaston kehi-
tystd, mikali lapsi kykenee yhdistdmaan sa-
nan ja sen kohteen. My6s aiemmassa tut-
kimuksessa on todettu, ettd lapset, joilla on
merkittavid kielellisia vaikeuksia voivat op-
pia sanoja kahdella kielelld, yhdistaen
kaksi eri sanaa samaan kohteeseen (Kay-
Raining Bird ja muut, 2005). Kognitiivisten
taitojen puutteet voivat kuitenkin vaikeuttaa
edistyneempien Kkielellisten taitojen kehi-
tysta. Sosiaalisten taitojen vaikeudet voivat
vaikeuttaa toisen kielen oppimista vahenta-
malla mahdollisuuksia olla vuorovaikutuk-
sessa perheen ja ikatovereiden kanssa,
vaikka epdasuoraa toiselle kielelle altistu-
mista olisikin maarallisesti paljon (Yu,
2013). Hambly ja Fombonne (2014) totesi-
vat, etta jatkossa tarvitaan suurempia tutki-
musotoksia, jotta voidaan luotettavammin
arvioida kielen oppimiskyvyn, sosiaalisten
vaikeuksien ja kielelle altistumisen suh-
detta.

Drysdale ja muut (2014) toteavat, etta tut-
kimustulosten  perusteella  kliinisessa
tydssa olisi hyva huomioida, etta kaksikieli-
syys ei vaikeuta lapsen kielen oppimista,
mutta kunkin lapsen ja perheen tilanne
seka kulttuuriset odotukset tulisi ottaa yksi-
[6llisesti huomioon. Vanhempien kasitys
opittavan kielen merkityksesta vaikutti tut-
kimuksissa heidan paatoksiinsa siitd, kay-
tetdankd lapsen kanssa yhté vai useampaa
kieltd. Valtakielen oppiminen voidaan
nahda tarkeana juuri osallistumisen ja kou-
luoppimisen mahdollistajana ja toisaalta
kotikielen vahvistaminen tarke&dnd oman
kulttuurin tai uskonnollisten arvojen valitta-
jana. Toisaalta seka lapsen ettd vanhem-
pien kielelliset taidot vaikuttivat kaytossa
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olevien kielten valintaan. Mikali valtakielen
puhuminen oli vanhemmille vaikeaa, se
vaikutti heidan kykyynsd kommunikoida
lapsen kanssa. N&in ollen toisen kielen ra-
jaaminen pois autismikirjon lapsen ympa-
ristosta liiallisen kuormittumisen perus-
teella voi merkittavasti vaikuttaa perheen
sisdiseen kommunikaatioon (Drysdale ja
muut, 2014) ja jopa vahentaa lapsen altis-
tumista kielen oppimiselle ja kommunikaa-
tiolle (Lund ja muut, 2017). Hamblyn ja
Fombonnen (2014) tutkimuksen mukaan
on mahdollista, etta kaksikielisten vanhem-
pien paatos altistaa autismikirjon lapsi kah-
delle eri kielelle saattaa jossain maarin riip-
pua lapsen aiemmasta toimintakyvysta.
Vaikka kehityshairidisten lasten vanhem-
mat ovat usein huolissaan, heikentaako
kaksikielisyys lapsen mahdollisuuksia op-
pia kielellisia taitoja (Kay-Raining Bird ja
muut, 2012), molempien kielien kehityksen
tukeminen kuitenkin parantaa lapsen mah-
dollisuuksia olla osallinen itselleen tarkeilla
elaman alueilla seké saada mallia ja harjoi-
tella kommunikointia itselleen tarkeiden 1a-
heisten ja oman yhteisén kanssa.

Tutkimusten perusteella ei mytdskaan pys-
tynyt paattelemaan miten kaksikielisyys
vaikuttaa kielelliseen kehitykseen autismi-
kirjon lapsilla, jotka ovat taysin puhumatto-
mia, kommunikoivat aantelemalla tai kayt-
tavat kommunikaatioapuvdlineitd (Drys-
dale ja muut, 2014). Tama on kuitenkin
merkityksellistd nimenomaan lapsuusian
autismin varhaisessa toteamisessa seka
kuntoutuksen suunnittelussa. Soto ja Yu
(2014) toteavat, ettd monissa tutkimuk-
sissa eri kulttuurien ja monikielisten perhei-
den vanhemmat pitivat kommunikointiapu-
valineita (AAC, Augmentative and Alterna-
tive Communication) tarkeina koulussa op-
pimiselle seka sosiaaliselle ettéd akateemi-
selle osallistumiselle. Usein kuitenkaan
AAC-menetelmien kayttd kotona ei ollut
perheelle tarkeda tai mieluista. Tahan nah-
tiin syyna esimerkiksi: kehityksen tuki-inter-
ventio koulukielella, kieli- ja kulttuuriesteet
ammattilaisten ja perheen valilla, AAC-me-
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netelmien rajallisuus kommunikoinnin vali-
neena, kaytetyn sanaston merkityksetto-
myys perheelle ja lapselle, kulttuurisesti
epasopivat symbolit ja viestit sekd perhe-
keskeisen ja kulttuurisesti ja kielellisesti
helposti saavutettavan ohjauksen puute.
Toisaalta ammattilaiset joutuvat kehitta-
maan kaksikieliselle lapselle AAC-jarjes-
telmé&é kielella, jota he eivat puhu tai ym-
marré. Kaksi kieltd voi vaatia myos erilai-
sen sanaston, kieliopin, opetusstrategian
tai materiaalin AAC-menetemalle (Young,
2006). Nakamura, Iwabuchi & Alm (2006)
vertasivat tutkimuksessaan kuinka japanin
ja englannin kielella muodostetaan ja ym-
marretdan kuvapohjaisia lauseita. Sen mu-
kaan englanninkieliset kayttivat sanajarjes-
tysta keskeisena vihjeena lauserakenteen
ymmartamiseen ja japaninkieliset kieliopin
piirteita. Eri kulttuureista tulevat ihmiset ar-
vioivat myos eri tavalla kuinka symboliko-
konaisuudet kuvaavat haluttuja asioita
(Huer, 2000). Kaytanndssa on myds tar-
kedd huomioida, miten lapsi voi sujuvasti
vaihtaa eri kielten valilla kielikoodia kaytta-
essaan AAC-menetelmaa.

Monikulttuurisuus ja autismikirjon
toteaminen

Kulttuurilla (Kakai, Maskarinee, Sumay,
Tatsumura ja Tasaki, 2003; Bornstein,
2012) kasitetaan tassa tyossa tietyn inmis-
ryhman elamantapaa, johon sisaltyy ar-
voja, asenteita, uskomuksia seka kayttay-
tymismalleja, jotka séatelevat paivittaista
elamaa ja joita voidaan jossakin maarin en-
nakoida. Nama mallit opitaan ja ne valitty-
vat sukupolvelta toiselle. Jokainen kulttuuri
maarittelee mikd on hyvéaksyttavaa ja mika
vaarin tai poikkeavaa. Kulttuurin luomat ar-
vot ja odotukset siis méaarittelevat pitkalti,
milloin tietysta kayttaytymisesta tulee on-
gelmallista tai jonkin hairibn oire (La
Roche, Bush & D’Angelo, 2018). Daleyn
(2002) mukaan autismin selitysmallit voivat
vaihdella kulttuurista toiseen, riippuen siita,
mitd pidetaan lapsen normatiivisena kehi-
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tyskulkuna ja minkalaista kayttaytymista ar-
vostetaan kussakin yhteisdssa. Koska kult-
tuuriset tekijat nivoutuvat yhteen ajatte-
lumme ja kayttaytymisemme kanssa, niilla
voi olla merkittava vaikutus siihen, miten
vanhemmat havainnoivat poikkeavuutta
lapsensa kehityksessa, minkalaisia selitys-
malleja kehityspoikkeamille annetaan seka
lopulta siihen kuinka vanhemmat valitsevat
ja motivoituvat noudattamaan erilaisia in-
terventiomalleja (Mandell & Novak, 2005).
Daley (2002) on pohtinut autismin syité ja
luokittelua  kulttuurisesta n&kokulmasta,
mik& voi vaikuttaa osaltaan terveydenhuol-
lon ammattilaisten ajattelutapaan autismi-
kirjon diagnosoinnissa. Han kuvaa Berryn,
Poortingan, Segallin ja Dasenin jo 1992
kayttamaa mallia psykiatristen hairididen
luokittelussa, jossa niitd kuvataan joko kult-
tuurisesti suhteellisiksi, universaaleiksi tai
absoluuttisiksi. Taman luokittelun pohjalta
autismin selitysmallien voidaan ajatella ol-
leen varhaisemmissa maarittelyissa sidok-
sissa kulttuuriin. Autismin ajateltiin nayttay-
tyvan ylempien yhteiskuntaluokkien, tunne-
kylmien ja etdisten aitien lasten hairiona ja
esiintyvdn korkean teknologian maissa,
joille on tyypillista suuri maantieteellinen ja
taloudellinen liikkuvuus seka ydinperhe val-
litsevana asumismuotona. Toisessa &éari-
paassa autismia voidaan pitdaa kulttuuri-
sesti absoluuttisena, jolloin painotetaan
sen biologista taustaa ja eri kulttuureissa
samanlaisina nakyvia oireita. Naiden kah-
den maaritelméan valissd autismi voidaan
Daleyn (2002) mukaan nahda universaa-
lina hairiéna, joka tulee esille tietyssd muo-
dossa kaikissa kulttuureissa, mutta johon
vallitseva kulttuuri antaa leimansa seka il-
miasuun etta kehityskulkuun.

Daleyn (2002) mukaan 2000-luvun alkuun
mennessa monet tutkimukset keskittyivat
usein selvittamaan autismin esiintyvyytta
eri kulttuureissa eri puolilla maailmaa tai
testaamaan arviointimenetelmien toimi-
vuutta eri kulttuureissa. Usein tutkimusten
vertailtavuus oli huonoa, koska esimerkiksi
otantamenetelmat, tutkittavien sosio-eko-
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nominen tausta ja ika, autismin kirjon oirei-
den vaikeusaste tai yhteiskunnan vallitse-
vat normit vaihtelivat suuresti. Daleyn
(2002) esimerkki kuvaa tutkimuksia, joissa
vertailtiin lasten kehitysta mittareilla, jotka
eivat huomioi kullekin kulttuurille ominaisia
kehitystavoitteita tai joissa keskityttiin sel-
vitthmaan DSM tai ICD -luokitusten mukai-
sia  diagnosointimenetelmia  kussakin
maassa riippumatta siitd, kuinka yleisesti
kriteerit ovat niissa kaytossa. Daleyn
(2002) mukaan kulttuurien valisessa autis-
mitutkimuksessa voidaan kiinnittdéd huo-
miota siihen, miten sosiaaliset ja kulttuuri-
set seikat muovaavat autismikirjon hairion
kasitettd, rippumatta siitd vaihteleeko au-
tismin biologinen perusta kulttuurista toi-
seen (taulukko 1). Tahan tydhon poimittiin
joitakin autismikirjon kasitteeseen ja eri
kulttuureihin liittyvia ndkokulmia, jotka voi-
vat olla hyodyllisia kliinisessa tyossa.

Uskomukset ja tulkinnat autismikirjon
hairion syista, kehityskulusta seka oi-
reista

Koska autismikirjon diagnoosi perustuu ny-
kyaan paljolti vakiintuneeseen kayttayty-
mismallien ja oireiden kokonaisuuteen, on
tarkeda pyrkid huomioimaan autismikirjon
lasten vanhempien ajatusten ja uskomus-
ten vaikutusta siihen, minkalaisia huomioita
vanhemmat tekevat lastensa kayttaytymi-
sestd ja mita selityksia he niille antavat.
Mandell ja Novak (2005) tuovat esille, etta
vanhemmat kiinnittédvat huomiota lapsensa
kayttaytymisessa omassa kulttuurissaan
keskeisind pidettyihin piirteisiin. Tama voi
osaltaan vaikuttaa tutkimuksiin hakeutumi-
seen, suhtautumiseen diagnoosiin seka
kuntoutuksen etenemiseen ja sisaltéon.
Mandell ja Novak (2005) toteavat myds,
ettd perheiden uskomukset autismin etiolo-
giasta ja kehityskulusta vaikuttavat toden-
nakoisesti myds heidéan hoitopaatoksiinsa.
Perheet saattavat liittaa autismikirjon oireet



Mannio-Palmu: Nakdkulmia kaksi- ja monikielisyyden vaikutuksista

Taulukko 1. Keskeisia seikkoja kulttuurien valisessa autismikirjon kasitteessa ja sen

tutkimuksessa (Daley, 2002)

Sairauskasitys ja tietoisuus siita

Milloin oireet havaitaan

Kuka havaitsee oireet

Mihin kayttaytymispiirteeseen kiinnitetaan
huomiota ensin

Pidetaankd piirrettd ongelmallisena

Avuntarve

Missé iassa autismikirjon lapselle haetaan apua
Minkélaista apua etsitaan

Diagnosointiprosessi

Autismikirjon erottaminen muista sairauksista
Kuinka herkasti diagnoosi tehdaan

Mité tietoa vanhemmille annetaan

Mit& interventioita suositellaan ja toteutetaan

Hoito- tai kuntoutusmallit

Mitd hoitomuotoja on saatavilla

Mit& vaihtoehtoisia hoitomuotoja kaytetaan
Ovatko hoitomallit tehokkaita

Annetaanko hoitoa tai kuntoutusta

Perhefunktiot

Autismikirjon lapsen erityisen tuen tarpeen
aiheuttama painolasti

Tuen jakautuminen perheisséa

Saatavilla oleva sosiaalinen tuki ja sen
hyoédyntaminen

Autismikirjon lapsen vaikutus muihin
perheenjaseniin

Sosiaalistuminen

Vanhempien arvojen siirtyminen lapsille
Kulttuurin osa-alueiden valikoituminen
siirrettaviksi autismikirjon lapsille

Kunkin maan lainsdadanto ja
yhteiskunnallinen asenneilmapiiri

johonkin muuhun kuin kehitykselliseen on-
gelmaan ja hairioon. Lapsen vaikea ohjat-
tavuus voidaan yhdistaa yleiseen halutto-
muuteen toimia aikuisen sdatelemana tai
poikkeavan kaytoksen voidaan arvioida
olevan tavanomaisen rajoissa. Kasityserot
lapsen normaalien kehitysvaiheiden ete-
nemisvauhdista voivat vaikuttaa vanhem-
pien huoleen seka tutkimusten ja hoidon
hakemiseen lapselle. Ratto, Reznick, &
Turner-Brown (2016) mainitsevat tutkimuk-
sia, joiden perusteella latinalaisessa kult-
tuurissa aidit odottavat lapsen omatoimi-
suuden ja itsendistymisen seka sosioemo-
tionaalisen kehityksen etenevan hitaammin
kuin vertailluissa kulttuureissa.

Mandel & Novak (2005) vertailivat Daleyn
(2004) seka Coonrodin ja Stonen (2004) te-
kemia tutkimuksia, jossa haastattelemalla
intialaisia autismikirjon lasten perheitd to-
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dettiin vanhempien kiinnittavan ensisijai-
sesti huomiota lasten sosiaalisiin vaikeuk-
siin seka vasta toissijaisesti kielellisen ke-
hityksen viiveeseen. Yhdysvalloissa per-
heiden todettiin todennakdisemmin kiinnit-
tavan huomiota lapsen yleiseen kehitysvii-
veeseen tai kielelliseen vaikeuteen. Yhdys-
valloissa autismikirjon lasten vanhemmat
eivat myoskaan tarjonneet vastaanotolla
oma-aloitteisesti tietoa lapsensa vuorovai-
kutustaidoista ilman ohjaavia kysymyksia.
Mandell ja Novak (2005) pohtivatkin vaikut-
taako eroon se, ettd Intiassa arvostetaan
enemman sosiaalista yhdenmukaisuutta
kuin Yhdysvalloissa. Yhdysvaltalaiset au-
tismikirjon lasten vanhemmat taas olivat
vahemman tietoisia tai huolissaan sosiaali-
sen kehityksen tavoitteista kuin esim. kie-
lenkehityksen etenemisestd. Mandellin ja
Novakin (2005) mukaan on mahdollista,
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ettd eri kulttuureissa suhtaudutaan eri ta-
voin tiettyihin kehitysviiveisiin ja painote-
taan taas muita taitoja enemmaéan. Tall6in
vanhemmat eri kulttuureista saattavat va-
lita erilaisia kuntoutusmuotoja ja hoitoja,
jotka keskittyvat tukemaan tiettyja oireita,
joista he ovat eniten huolissaan.

Perheet, jotka ajattelevat autismin olevan
parannettavissa, voivat pyrkia léytamaan
sairauden parantavia keinoja ja hoitomuo-
toja. Kun oireet eivat poistu, he saattavat
turhautua ja vaihtaa hoitomuotoa tai pyrkia
lisddmaan hoidon maarda. Toisaalta, jos
autismikirjon lasten perheet ajattelevat au-
tismin olevan parantumaton sairaus, he
saattavat tehda hyvin vahan muuttaakseen
sairauden kulkua. Joissakin kulttuureissa
fatalismi eli usko kohtaloon voi vaikuttaa
siihen, etta yksilét eivat usko voivansa vai-
kuttaa juurikaan omaan tulevaisuuteensa.
Esimerkiksi Mandell ja Novak (2005) otta-
vat Floresin et al. jo 1999 muista sairauk-
sista tekeman tutkimuksen, jonka mukaan
joissakin latinalaisissa kulttuureissa usko-
taan, ettei omaa kohtaloaan voi juurikaan
muuttaa. Talléin hakeudutaan harvemmin
laéketieteelliseen hoitoon. Kansanperin-
teen uskomukset sairauksista voivat siis hi-
dastaa hoitoon hakeutumista tai jopa hai-
tallisten hoitomuotojen kayttéon. Kasitys
siitd, ettad autismi on parantumaton kehityk-
sellinen hairio, jonka oireita voidaan lievit-
tdd, voi ohjata vanhemmat tekemaan kes-
tavampia hoitopaatoksia (Mandel & Novak,
2005). Oireiden lieventyessa he voivat kes-
kittyd ehkd enemman sairauteen sopeutu-
miseen seka valitsemaan hoitomuotoja,
jotka tukevat paitsi lapsen kehityksen eri
osa-alueita myds lapsen toiminnallisten tai-
tojen vahvistumista.

Lansimaisessa yhteiskunnassa, kuten esi-
merkiksi Suomessa, uskonnon ja uskon-
nollisuuden vaikutus on yleisesti ottaen va-
haisempaa ihmisten arkielaméssa verrat-
tuna esimerkiksi ei-lansimaisiin yhteiskun-
tiin. Monikulttuurisessa tytssa myds erilais-
ten arvojen vaikutus perheiden suhtautumi-
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seen autismikirjoon sairautena seka valit-
tuihin kuntoutusmuotoihin olisi hyva huomi-
oida. Jegatheesan (2011) kerasi ajatuksia
jatkotutkimusten pohjaksi haastattelemalla
Yhdysvalloissa kolmea monikielista, Etela-
Aasian muslimikulttuurista lahtoisin olevaa
maahanmuuttajaperhetta. Naiden perhei-
den elamasséa Koraani, uskonnolliset opet-
tajat seké lahiyhteisd painottivat, ettéa van-
hemmat olivat tulleet valituiksi kasvatta-
maan autismikirjon lasta, jolla on erityisia
haasteita. Tarkeana néhtiin lapsen osallis-
tuminen kaikkiin arkielaman toimintoihin
kotona ja yhteistssa, vanhempien luotta-
mus lapsen kykyyn kehittya kaikilla kehityk-
sen osa-alueilla sekd vanhempien pyrki-
mys tehd& kaikkensa lapsen tukemiseksi.
Autismikirjon lapsen taysimittainen osallis-
tuminen perheen sosiaaliseen ja uskonnol-
liseen elamaan oli asia, jota odotettiin ja ar-
vostettiin seka nahtiin keinona, jolla autis-
mikirjon lapsi lopulta voittaa kehitykselliset
rajoitteensa. Kyseisen tutkimuksen perus-
teella ei voi tehda yleisia paatelmia ja us-
konnon merkitys on hyvin yksildllinen jokai-
sella perheelld. Se herattda kuitenkin aja-
tuksia kliiniseen tydhon siita, miten hyddyl-
lista voisi olla ottaa puheeksi perheiden eri-
laisia arvoja ja sen kautta tulevia ajatuksia
autismikirjon syista, sen kehityskulusta ja
kuntoutuksen keinoista ja tavoitteista.

Diagnosointi ja monikulttuurisuus

Autismikirjon diagnostiikkaan terveyden-
huollossa voidaan ajatella kuuluvan erotus-
diagnostiikka eli autismin erottelu muista
hairidista ja sairauksista, paadytadnko
diagnoosiin, mita tietoa autismikirjon lap-
sen vanhemmille annetaan seka mité inter-
ventioita tai suosituksia tehdaén. Ainakin
lAnsimaisissa yhteiskunnissa ovat paljolti
vakiintuneet kayttoén DSM ja ICD —luoki-
tukset autismikirjon kriteereistd. Daleyn
(2002) mukaan voi kuitenkin vaihdella pal-
jonkin vallitsevan kulttuurin mukaan miten
tutkijat ja Kkliinisessa tydssa tydskentelevat
naita kriteereita kayttavat ja tulkitsevat. Kri-
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teereiden soveltamiseen vaikuttavat lukui-
sat tekijat, kuten esimerkiksi oireiden tul-
kinta (tieto siita, etta tietty oire liittyy autis-
min kirjoon) ja ajatus, ettd oire on ongel-
mallinen lapsen kehitykselle. Tama nakyy
haasteellisuutena myés kulttuurisidonnai-
sen autismitutkimuksen tekemisessa. Da-
ley (2002) toteaakin, ettd monet aikaisem-
mat tutkimukset ovat selvitelleet autismin
esiintyvyytta eri kulttuureissa, mutta va-
hemman sitd ovatko autismin oireet sa-
manlaisia eri kulttuureissa, etenkin ei-lansi-
maisissa kulttuureissa.

Diagnostiikassa kaytettdvien menetelmien
ja tutkimusvaélineiden soveltuvuus moni-
kulttuuriseen ty6hon tulee usein esille ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuu-
dessa. Ardila (2007) toteaa, ettd kognitiivis-
ten taitojen arvioinnissa kulttuurien valiset
erot vaikeuttavat luotettavan tuloksen saa-
mista. Arvioinnissa kaytettyjen menetel-
mien taustalla olevat arvot ja merkitykset
saattavat olla taysin erilaisia eri kulttuu-
reissa. Mikali tutkittava ja hanen perheensa
tulevat enemman Kkollektiivisia arvoja ar-
vostavasta yhteisosta, yksilollinen tutki-
mustilanne tai kysymykset omasta mielipi-
teesta yhteisollisissa asioissa voivat olla
heille outoja. Tavat kommunikoida vaihte-
levat eri kulttuureissa. Esimerkiksi kysymi-
nen tai kysymyksiin vastaaminen voi vaih-
della paljonkin opituista tavoista riippuen:
kuka saa kysya lapselta, kenelle lapsen on
sopivaa vastata, saako lapsi osallistua ai-
kuisten keskusteluun tai onko aikuisilla ta-
pana keskustella lasten kanssa. Kysymys-
ten muoto voi olla vaikeaa ymmartaa eri
kulttuurista tulevalle esimerkiksi kyselylo-
makkeen monivalintatehtavassa.

Seuraavassa Ardilan (2007) ajatuksia eri-
tyisesti neuropsykologisen tutkimuksen
haasteista monikulttuurisessa ymparis-
tossd. Hanen mukaansa neuropsykologis-
ten testien tulokset mittaavat kognitiivisia
kykyja ja opittuja taitoja, jotka korreloivat
tutkittavan oppimismahdollisuuksiin ja ko-
kemuksiin. Kulttuuri luo meille ajattelun, toi-
minnan ja tuntemisen malleja. Kulttuurin
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maaritellessd mika on tarkoituksenmu-
kaista ja mielekasta missakin tilanteessa,
neuropsykologisessa tutkimuksessa voi
tutkittava ja hanen perheensa joutua ou-
dolta tuntuvaan tilanteeseen, joka jopa
loukkaa omia normeja. Tutkimuksessa
suoriutuakseen tutkittavalla oletetaan ole-
van tiettyja strategioita ja suhtautumista-
poja. Monet tehtavat tutkimuksessa oletta-
vat, ettd tutkittava toimii parhaalla mahdol-
lisella suorituskapasiteetillaan ja nopeudel-
laan, vaikka tilanne ei valttamatta tutkitta-
van mielesta sité edellytd. Nopeus, kilpailu
tai tuotteliaisuus eivat valttamatta ole ollen-
kaan tutkittavalle tavoiteltavia asioita. Tut-
kittavalle ja h&nen perheelleen taméa voi
olla taysin merkityksetdntd toimintaa ja
nain ollen suoriutuminenkin voi olla epéare-
levanttia. Kahdenkeskinen tutkimustilanne
tuntemattoman henkilon seurassa ei valtta-
matta ole hyvaksyttavaa tutkittavan kulttuu-
rissa ja kysymykset voivat tuntua per-
heesta tungettelevilta. Ardila (2007) maint-
see Dingfelderin (2005) todenneen, etta
esimerkiksi latinalaiskulttuureissa voidaan
pitdad sosiaalista vuorovaikutusta tutkijan ja
tutkittavan valilla tarkeampénéd kuin tutki-
muksessa suoriutumista. Nain ollen autis-
mikirjon lapsen perheen kanssa kaydyt
keskustelut voivat olla erittain tarkeita luot-
tamuksen ja yhteistyon kannalta.

Monet autismikirjon diagnosointivalineet on
kehitetty Yhdysvalloissa tai Britanniassa.
Soto ja muut (2014) tekivat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen autismikirjon (ASD)
hairididen seulontavalineiden kaytdsta eri
kulttuureissa kuin missa ne on kehitetty
seka niiden soveltamisesta eri maiden
kayttoon. He toteavat, ettd seulontavalineet
on tarkedd mukauttaa kuhunkin kulttuuriin
soveltuviksi yli- tai ali diagnosoinnin valtta-
miseksi. Kaanndstyon lisaksi menetelmiin
oli usein lisatty kullekin kulttuurille ominai-
sia autismikirjon piirteiden mittareita, jotta
tietyssa kulttuurissa soveliaina ja tyypilli-
sina pidettyja kayttaytymispiirteitd ei tulkit-
taisi autismikirjon piirteiksi. Liséksi muutet-
tiin sanastoa, jotta ei tehtaisi vaarintulkin-
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toja ei-kielelliseen ja sosiaaliseen kommu-
nikaatioon liittyvien sosiaalisten normien
takia. Esimerkit vahensivat sekaannuksia
mittareiden osioissa ja mittareiden formaat-
tia muotoiltin  kohderyhmadlle sopivaksi.
Monissa tutkimuksissa havaittiin eroja alku-
perdisen ja kdannetyn mittarin psykometri-
sissd ominaisuuksissa. Tutkimukseen oli
otettu yksi suomeksi on kdannetty ja muo-
kattu mittari, ASSQ eli Autism Spectrum
Screening Questionnaire (Ehlers & Gill-
berg; Ehlers et al. 1999). Se on kehitetty
Ruotsissa ja suunnattu l&ahinn& kognitiivi-
sesti hyvatasoisten ASD -lasten seulon-
taan. Ardila (2007) toteaa, ettéd kuhunkin
kieleen ja kulttuuriin mukautettujen testien
ja testinormien kehittaminen on toivottavaa
mutta ikava kylla eparealistista. Tarkedm-
paa kuin odottaa jokaisen kielen, murteen
seka valta- ja vahemmist6 kulttuurien olen-
naiset piirteet huomioivaa testiversiota, oli-
sikin tarkeaa olla tietoinen seikoista, jotka
aiheuttavat variaatiota tuloksissa ja vaaran-
tavat luotettavan tulkinnan.

POHDINTA

Nakdkulmia monikulttuuriseen tyos-
kentelyyn autismikirjon lasten per-
heiden kanssa

Autismikirjon diagnosointiin  kuuluu osal-
taan erotusdiagnostiikka, vanhemmille an-
nettava tieto ja ohjaus seka interventiokei-
nojen valinta ja niiden toteutuksen suunnit-
telu ja ohjaus. Kaksi- ja monikielisyys seké
kulttuurierot tuovat monenlaisia haasteita
autismikirjon diagnosointiin ja kuntoutuk-
seen. Lapsen kognitiiviset taidot vaikutta-
vat paljon kielelliseen kehitykseen, mutta
edella esitettyjen kirjallisuuskatsausten
(Drysdale ja muut, 2014; Lund ja muut,
2017; Hambly ja Fombonne, 2014) perus-
teella nayttaisi silta, ettd myds kognitiivisilta
taidoiltaan hitaasti kehittyvat kaksikieliset
autismikirjon lapset oppivat toisen kielen
sanastoa. Samanaikainen tai perakkainen
kaksikielisyys autismikirjon lapsilla ei nayt-
taisi vaikuttavan kielelliseen kehitykseen
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merkitsevasti. Tutkimuksissa nayttaisi pai-
nottuvan enemman lapsen altistuminen
kahdelle kielelle maaréllisesti riittavasti
seka kommunikatiivisesti kieltd kayttaen.
Puheen ja kielenkehityksen eteneminen ja
kehitykselliset haasteet ovat jonkin verran
my0Os kielikohtaista ja lasta tulisi suositus-
ten mukaan aina arvioida hanen vahvim-
malla kielellaan. Kliinisessa tydssa taman
toteuttaminen ei valitettavasti aina onnistu.
Usein arvioita joudutaan tekemaan kaytet-
tavissa olevilla menetelmilld, jotka perustu-
vat valtakieleen ja kulttuuriin sek& toimin-
taan tulkin valitykselld. Tama hankaloittaa
kehityksellisen arvion tekemistd luotetta-
vasti ja muokkaa tutkijan seka lapsen ja
perheen valista vuorovaikutustilannetta.
Kaksi- ja monikielisyyden vaikutusta taysin
puhumattomien lasten kehitykseen ar-
vioivaa tutkimusta ei tullut tassa Kkirjalli-
suushaussa esille. Lapsuusian autismiin
liittyy usein merkittava puheen ja kielenke-
hityksen hitaus. Nykytiedon valossa olisikin
hyva tukea lapsen kotikielen kehitysta per-
hekohtaiset reunaehdot huomioiden ja vah-
vistaa toisen kielen oppimista varhaiskas-
vatuksessa hyodyntaen kotikieltda uuden
sanaston oppimisessa. Molempien kielten
kannalta toimivan korvaavan ja tukevan
kommunikoinnin apuvalineen ja menetel-
man (AAC) suunnittelu ja kayttd on tarkeaa
miettia kulttuurieroja huomioivaksi seka
pyrkia selvittelemédédn mahdollisia syita,
jotka saattavat heikentaa lapsen lahi-ihmis-
ten motivoitumista apuvalineen kayttoon.

Kaavamaisen ja toistavan kayttaytymisen
arviointi ja autismikirjon piirteiden tunnista-
minen pikkulapsi-idssa on viela epatarkkaa
ja sekoittuu helposti ikavaiheelle tyypilli-
seen leikkiin. Alle kouluikaisen lapsen au-
tismikirjon piirteiden arviointi voi olla hanka-
laa, koska my6s monelle tyypillisesti kehit-
tyvélle lapselle voi olla mieluisaa toistaa
asioita tai olla vahvoja mieltymyksia tiettyi-
hin asioihin, esimerkiksi mieliruokien sy6-
minen, saman elokuvan katsominen tai sa-
man tarinan kuuntelu yha uudelleen. Kliini-
sessa tydssa on tarkedd huomioida diag-
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nosoinnissa eri kulttuureista tulevien van-
hempien kasityksia lapsen kehityksesta ja
kayttaytymisesta.  Luonnollisesti kunkin
kulttuurin tavat ja tottumukset vaikuttavat
silhen, mik& on tavanomaista kayttayty-
mista ja tAma ohjaa myos tutkijan omaa na-
kokulmaa lapsen kayttaytymisen arvioin-
nissa. Esimerkiksi eri kulttuureissa katse-
kontaktin sopivuus voi vaihdella eri tilan-
teissa ja olla tarkkaan saéadeltya. Suo-
messa vallitsevat lansimaiset kriteerit lap-
sen kehityksesta ja autismin kirjon oireiden
kriteereista on tarkeda suhteuttaa vanhem-
pien ja perheen arvomaailmaan seka arki-
elamaan. Olisi hyva selvitella vanhempien
odotuksia sekd perheen kulttuurin tai us-
konnon vaatimuksia ja vaikutuksia lapsen
erilaisten kayttaytymispiirteiden esiintymi-
seen ja havainnointiin. Millaisia kayttayty-
mispiirteitd tai taitoja arvostetaan ja tue-
taan, millaisia pidetdén epésopivana ja py-
ritddn sammuttamaan tai jatetddn huo-
miotta. Kliinisessa tytssa olisi hyva myds
huomioida, etta eri kulttuureissa ei valtta-
matta ole sopivaa tuoda esille perheen si-
sdisia ongelmia esimerkiksi lapsen ohjaa-
misessa tai vanhemman omaan jaksami-
seen liittyen. Luonnollisesti on myds erittéin
tarkedd huomioida maahanmuuttajaper-
heiden mahdolliset traumaattiset kokemuk-
set ja niiden vaikutukset lapsen kehityk-
seen ja kaytokseen seka muiden perheen-
jasenten tilanteeseen. Tata laajaa aihealu-
etta ei ollut mahdollista sisallyttdd tahan
tyoéhon.

Autismikirjon piirteiden ja lapsen ke-
hityksen monikulttuurinen arviointi

Castrén ja Kylliginen (2013) toteavat, etta
autismikirjon tunnistaminen lapsen kayttay-
tymisen perusteella vaatii erityisosaamista
ja moniammatillista yhteistydta. Seuraa-
vassa on koottu ajatuksia lasten kehityksen
arvioimisesta huomioiden monikulttuuri-
suuden haasteet. Pohjana on kaytetty El-
Ghorouryn ja Krackown (2012) mallia (kuva
1.)
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Tarkka alkuhaastattelu lapsen kehityksesta
selvittdd perheen ajatuksia lapsen ongel-
mista mutta myds yhdistaa ne ammatilli-
seen seka laajempaan kokonaiskuvaan
lapsen tilanteesta. EI-Ghoroury ja Krackow
(2012) suosittelevat hankkimaan tietoa eri-
tyisesti lapsen oireiden alkamisajankoh-
dasta, puheen, kielen ja kommunikoinnin
taidoista, motorisesta kehityksesta, aiem-
mista sairauksista seka perheen ja suvun
sairauksista. Vanhemmat tuovat esille itsel-
leen tarkeita asioita lapsen kehitykseen ja
kaytokseen liittyen, joten mahdollisimman
laaja, selked ja konkreettisiin esimerkkeihin
perustuva haastattelu on siis tarked. Liit-
teessd 2. on poimintoja DSM-5 tautiluoki-
tukseen kootuista kulttuurieroja huomioi-
vista  haastattelukysymyksista  (APA,
2013).

Toisessa vaiheessa arvioidaan lapsen ke-
hitystd ja kayttaytymistd mahdollisimman
standardoiduilla menetelmilla. Naista talla
hetkella keskeisimpind pidetdan ADI-R
haastattelua autismikirjon piirteista (Rutter,
LeCouteur & Lord, 2003) seké puolistruktu-
roitua autismikirjon piirteiden havainnointi-
menetelmdd ADOS-2 (Lord, Rutter, Di-
Lavore & Risi, 2013). Kliinisessa tydssa
kulttuurierojen huomioiminen ja oireiden oi-
kea tulkinta voi olla erittéin haasteellista ar-
vioitaessa lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta, lapsen sosiaalista rea-
gointia eri kulttuurista ja kieliymparistosta
tulevaan vieraaseen aikuiseen seka pyritta-
essd saamaan esille lapselle ominaisia
kayttaytymispiirteita ja tulkitsemaan niiden
mahdollinen poikkeavuus. Mikali autismi-
kirjon hairioon liittyy kielenkehityksen vii-
vetta, on tarkeaa arvioida sen hetkista kie-
lellisten taitojen tasoa (APA, 2013). El-
Ghoroury ja Krackow (2012) suosittelevat
mallissaan arvioimaan lapsen kielellista ke-
hitysta erikseen molemmilla kielilla, mutta
tulkitsemaan suoriutumista myds vastaus-
ten merkityksien perusteella riippumatta
kielestd, jolla vastaus on annettu. Tall6in
yhdistamalla molemmilla kielilla saadut
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Autismikirjon piirteiden arvioiminen monikulttuurisuuden haasteet huomioiden
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e Kulttuurin kiyttaytymisodotukset
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/ l
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Kuva 1. Lapsen kehityksen arvioiminen monikulttuurisuuden haasteet huomioiden
El-Ghorouryn ja Krackown mallia (2012) soveltaen

vastaukset saa kasityksen lapsen koko-
naissanavaraston koosta, vaikka normiai-
neistoon voisi verrata vain lapsen vahvem-
man kielen taitoa. Bedore, Pefia, Garcia ja
Cortez (2005) havaitsivat, etta talldin kaksi-
kieliset lapset saavuttivat sanastotehta-
vissa yksikielisiin lapsiin verrattavissa ole-
via tuloksia. Myds ei-kielellisten taitojen tut-
kiminen on tarkeaa (esim. ei- aikarajoittei-
nen arvio nadnvaraisista taidoista), jotta
lapsen potentiaaliset vahvuudet saadaan
esille (APA, 2013). Kognitiivisten taitojen
arviointi tarvitsee laajaa arviota ja tulosten
tulkintaa autismikirjon lapsen suoriutumi-
sen vaihtelevuuden vuoksi seka kaytetta-
vissa olevien menetelmien kulttuurisidon-
naisuuden huomioimista.

Erotusdiagnostiikassa on tarkeda pyrkia
erottelemaan myos kayttaytymisen syyt ja
seuraukset suhteessa kommunikoinnin
vaikeuteen seka tarkentamaan arviota
kayttaytymisen tilannesidonnaisuudesta.
Mahdollisimman laajojen arviointimenetel-
mien kayton lisaksi EI-Ghoroury ja Krackow
(2012) suosittelevat, etta pyydetaan arviota
vanhemmilta ja opettajilta lapsen kayttayty-
misestd ja sosiaalisista taidoista esimer-
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kiksi erilaisten kyselylomakkeiden tai seu-
lontaan tarkoitettujen mittareiden avulla. Li-
saksi havainnoidaan lapsen sosiaalisia tai-
toja, kieltd ja kommunikointia seké lapsen
mukautumista aikuisen toiveisiin eri tilan-
teissa. Naita tilanteita voivat olla esim. lap-
sen ja vanhempien valinen vuorovaikutus,
tutkijan ja lapsen valinen vuorovaikutus
sekd lapsen toiminta varhaiskasvatuk-
sessa, koulussa tai muussa ryhmassa.
Mushqguash ja Bova (2007) toteavat, etta
lapsi saattaa tuoda esille erilaisia taitoja ko-
din tutussa ymparistdssa, vaikka suoriutuisi
heikosti opettajan arvion mukaan seka kog-
nitiivisten taitojen arvioinnissa. Joskus lap-
sen vaikeudet saattavat liittyd enemman
kielen hallintaan tai aktivaatiotason sééate-
lyyn kuin kognitiivisiin taitoihin. Monikult-
tuurisessa lapsen taitojen arvioinnissa luo-
tettavamman kuvan saa kayttamalla use-
ampaa arviointimenetelmaa. Autismin Kkir-
jon piirteiden tunnistamisen haasteiden
seka lapsen jatkuvan kehityksen vuoksi El-
Ghoroury ja Krackow (2012) suosittelevat
my0Os seurantatutkimuksia aikavalilla, joka
tulee arvioida suhteessa lapsen kehitysta-
voitteisiin ja tarpeisiin. Seurantatutkimuk-
sien avulla voidaan my¢s varmistaa saatua
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kuvaa lapsen kehityksesta ja kayttaytymi-
sesta seké tarkentaa kuntoutussuosituksia.

Terveydenhuollon  vastaanottokéynneilla
yhteisymmarryksen saavuttaminen autis-
mikirjon lapsen perheen ja tyontekijoiden
valilla on ensiarvoisen tarkeaa ja keskuste-
lutilanne toimii diagnoosin ja hoito-ohjeiden
perustana. Kun tyéntekijalla ja perheelléd on
eri aidinkieli, keskustelutilanne voi saada
seka syntyperédisen ettd ei-syntyperaisen
puhujan turhautumaan tai tuntemaan epa-
varmuutta (Paananen, 2015). Tyodntekijalta
vaaditaan tilanteessa epavarmuuden ja ul-
kopuolisuuden kokemuksen sietamista.
Vuorovaikutuksessa saattaa olla tunne siita
kuin yhteistydsuhdetta perheen kanssa ei
muodostuisi. Viestinndssa voi olla myds
eroja esimerkiksi siind, kuinka suoraan asi-
oita kerrotaan, miten itse tilanne muuttaa
sanotun tulkintaa, kuinka huumori tai hiljai-
suus keskustelussa tulkitaan tai miten tilan-
kaytto ja fyysinen etdisyys puhujien valilla
vaikuttaa tulkintaan (Lewis, 2006, s.3-81).
Paananen (2015) toteaa, etta tutkimusten
mukaan osa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisista kokee maahanmuuttajien
kanssa tyoskentelyn erittéin raskaaksi (esi-
merkiksi Sainola-Rodriguez, 2009).

Tulkin kayttd on usein valttAmatonta seka
monikulttuurisessa autismikirjon lasten ar-
vioinnissa etta perheiden kanssa tyosken-
nellessa. El-Ghoroury ja Krackow (2012)
toteavat, etta tulkin kayttd voi olla tarpeen,
jotta vanhemmat ymmartavat heille esitetyt
kysymykset sekad kaytetyt kasitteet, kaikki
arvioinnin kohteena olevat asiat seka arvi-
oinnin tulokset. Valttamatta kaikilla kielilla
ei I6ydy vastaavaa samaa sanaa tarkoitta-
vaa kasitettd, vaan joudutaan enemman
kuvailemaan asioita. Pyytamalla esimerk-
keja kysytysta asiasta voi varmistaa van-
hemman ymmartamista ja myos tutkija voi
antaa esimerkkeja kayttaytymisesta, josta
keskustellaan. Kommunikointi tulkin kautta
hidastaa vuorovaikutusta ja muuttaa sen
dynamiikkaa. Se saattaa myds vaarantaa
perheen yksityisyyden tunteen, kun kes-
kustellaan perheenjasenen tarpeista ja
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koko perheen keskindisestd vuorovaiku-
tuksesta seka tilanteesta. Kliinisessa
tyossa usein pienetkin erot kielten eri mur-
teissa saattavat vaarantaa molemminpuoli-
sen ymmarretyksi tulemisen ja jopa yhteis-
tyon mahdollisuuden kyseisen tulkin
kanssa. Perheenjasenen tai tuttavan kaytto
tulkkina saattaa hankaloittaa tai vaaristaa
viestintdd, jos tulkkaaja poistaa tai muuttaa
viestejd vahentddkseen perheelle hapeal-
liseksi koettujen asioiden esille tuloa tai
perhe itse ei halua tuoda henkildkohtaisia
asioita perheenjasenten tai tuttavien tie-
toon.

Nakokulmia autismikirjon interventi-
oiden monikulttuuriseen suunnitte-
luun

Terveydenhuollon ammattilaisten ehdotta-
mat kuntoutusmallit ja tukikeinot on tarkeaa
sovittaa lapsen ja perheen kulttuuriin ja ar-
keen sopiviksi, jotta vanhempien sitoutumi-
nen kuntoutukseen olisi mahdollisimman
vahvaa. Tiedon jakaminen oireista ja kun-
toutustoimenpiteiden merkityksesta per-
heelle, yhteisten tavoitteiden maarittely ja
vanhempien uskomusten, mielipiteiden ja
toiveiden selvittely on tarkeda. Keskustelu
vanhempien kanssa vaatii aikaa, mutta on
olennaista riittavan kattavan tiedon saa-
miseksi diagnosoinnin tueksi ja kuntoutuk-
sen suunnittelemiseksi. Kuulluksi tulemi-
sen tunne vaikuttaa vanhempien motivoitu-
miseen ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen.
Mandell ja Novak (2005) tuovat esille Kliini-
sessa tydssa hyodyllisia kysymyksia, jotka
voivat tarkentaa vanhempien uskomuksia
ja ajatuksia autismista. Kysymykset on
koonnut Kleinman jo 1980 liittyen yleisem-
min sairauden selitysmalleihin ja niitd on
kaytetty myohemmin selviteltaessa perhei-
den kasityksia autismista ja sen hoidosta
(esim. Gray, 1993; Levy, Mandell, Merhar,
Ittenbach & Pinto-Martin, 2003). Taulu-
kossa 2. on vapaasti kaannettyna 8 kysy-
mystd, jotka voivat auttaa ymmartamaan
vanhempien autismiin liittyvia uskomuksia,
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Kysymyksii autismikirjoon liittyvien ajatusten ja uskomusten

selventamiseksi
1. Miten nimititte lapsenne ongelmaa ennen autismi-diagnoosia?
2. Mikid mielestidnne aiheutti autismin? Miké on sen syy?
¥ Miké mielestidnne aiheutti oireiden alkamisen?
4. Mita mielestanne autismi on? Miten se etenee ja vaikuttaa lapseenne?
. Kuinka vakava autismi-diagnoosi mielestdnne on? Ovatko siihen liittyvat
oireet lyhyt- vai pitkdkestoisia?
6. Mitkd ovat keskeisimmat ongelmat, jotka lapsenne autismi on aiheuttanut?
7 Mitkd asiat huolestuttavat tai pelottavat eniten autismissa?
8. Millaista hoitoa lapsenne tulisi mielestéinne saada? Mitd odotatte tédltd hoidolta?

Taulukko 2. Kysymyksi& autismikirjoon liittyvien ajatusten ja uskomusten
selventamiseksi (Mandell & Novak, 2005; Levy ja muut, 2003)

syitd autismin hoitoon liittyviin valintoihin
seka valittuihin hoitomuotoihin liittyvid odo-
tuksia (Mandell & Novak, 2005; Levy ja
muut, 2003).

Autismikirjon lapsen hoito ja kuntoutus ta-
pahtuu kiinteassa yhteistydssa lapsen van-
hempien, Ilahi-ihmisten seka opettajan
kanssa ja yhteisten tavoitteiden 16ytyminen
terveydenhuollon ja muun kuntouttavan
henkil6stén kanssa on tarkeaa. Mandell ja
Novak (2005) esittavat Pachteria (1995)
mukaillen, etta voi olla hyva selvittaa myos
ovatko vanhemmat kuulleet autismin hoito-
muodoista, joita ladkarit eivat yleensa
kayta ja onko heilla naita kaytdssa (esimer-
kiksi laakkeet, vitamiinit). Tietty oireen mu-
kainen hoito ei valttdmatta kohdistu myos-
kdan autismiin sindnsa vaan saattaa vai-
kuttaa johonkin liitinnaisoireeseen. Esi-
merkiksi melatoniinilla pyritdadn helpotta-
maan uniongelmia, jotka ovat autismikirjon
lapsilla yleisid. Perheiden ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten valilla on luonnollisesti
tarkeda kayda keskustelua erilaisten hoito-
muotojen hyddyistd ja mahdollisista hai-
toista seka toisaalta siitd mihin valitulla hoi-
tomuodolla pyritdan vaikuttamaan ja etta
tavoitteet ovat yhtenevaiset. Olisi tarkeda
olla selvilla vanhempien ajatuksista siita,
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kuinka paljon hoidolla ja kuntoutuksella
pystytdén vaikuttamaan autismikirjon oirei-
siin, kuinka nopeasti vaikutuksia on nahta-
vissa sekd minkalaista lahi-ihmisten panos-
tusta kuntoutukseen lapsen edistyminen
edellyttdd. Toisaalta jokaisen kuntoutuk-
seen osallistuvan tahon resurssit on syyta
huomioida ja tuoda selkeasti esille, jotta nii-
hin voidaan vaikuttaa tai pyrkia kompensoi-
maan niita alueita, joihin ei pystyta vaikut-
tamaan.

Tutkimusten mukaan on kasvavaa nayttta
seka lyhyen etta pitkan aikavalin hyddyista
mahdollisimman varhaisen intervention
aloittamiselle autismikirjon lasten tutkimuk-
sissa ja kuntoutuksessa (Boyd, Odom,
Humphreys & Sam, 2010). Kattavan julki-
sen terveydenhuollon jarjestelman ansi-
osta autismikirjon lasten kehityksen poik-
keavuudet havaitaan yleensa Suomessa jo
varhain. Suomessa neuvolaseuranta tai
paivahoitoon ja varhaiskasvatukseen osal-
listuminen tuo usein esille huolen maahan-
muuttajataustaisen lapsen vuorovaikutus-
taitojen kehityksesta. Vanhempien kanssa
keskustellen aloitetaan selvittelyt ja lapsen
kehityksen tukeminen perusterveydenhuol-
lossa ja mybhemmin tarvittaessa erikois-
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sairaanhoidossa diagnoosin  tarkenta-
miseksi. Lapsuusian autismiin liittyva kun-
toutussuunnitelma tehdaan usein alle kou-
luikaisille lapsille erikoissairaanhoidossa.
Eri  kulttuureista tulevien vanhempien
kanssa olisi tarkeda kayda keskustelua
syntyneesta huolesta ja kartoittaa ovatko
vanhemmat kiinnittdneet huomiota samoi-
hin seikkoihin kuin ammattilaiset, ja minka-
laisia tulkintoja vanhemmat antavat lapsen
kayttaytymiselle. Toisaalta olisi hyva huo-
mioida, odottavatko suomalaisen kulttuurin
edustajat lapselta kayttaytymista, jota van-
hemmat eivat nde tarke&na tai ehka edes
toivottuna. Perheiden erilaiset lahtokohdat
haastavat terveydenhuollon henkilostoa
selvittelemdan lapsen tilannetta ja anta-
maan tietoa perheelle riittavan laajasti seka
huomioimaan ajattelutavan erilaisuuden
tuomat haasteet esim. autismikirjon hairi-
00n sopeutumisessa. Vanhemmat ottavat
vastaan erilaisia kuntoutusmenetelmia
omista lahtékohdistaan ja etenevat omaan
tahtiinsa myds sopeutumisessa lapsen sai-
rauteen. TAma saattaa edetd eri tahtiin kuin
varhaiskasvatuksen ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jolloin on tarkeaa loytaa yh-
teiselld sopimuksella sopivat tavoitteet kun-
toutukselle ja seurannalle. Perheen ja am-
mattilaisten kasitykset autismikirjon piirtei-
den merkityksestd lapsen kehitykselle ja
kuntoutuksen tarkeydesta olisi hyoddyllista
ottaa esille jo alkuvaiheessa, jotta jatkotut-
kimukset seka kuntoutuksen suunnittelu ja
toteutus sujuisivat mahdollisimman hy-
vassa yhteistyossa.

Tyo6n arviointia

Tassa tydssa hyodynnettiin jo aiemmin teh-
tyjd systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia,
jotka kasittelivat kaksikielisyyden vaiku-
tusta autismikirjon lapsen kielen oppimi-
seen. Uutta kirjallisuuskatsausta ei nahty
tarpeelliseksi tehdd samasta aiheesta. Au-
tismikirjon vakavimpaan muotoon, lap-
suusian autismiin liittyy usein merkittava
kielellisen kehityksen viive. Lapsella saat-
taa olla kdytéssaan vain hieman kielellista
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kommunikaatiota kuten sanoja tai aantelya
tai hén ei kayta lainkaan puhuttua kielta.
Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa tarkas-
tella vaikuttaako perékkainen kaksikieli-
syys kommunikoinnin kehitykseen, kun ky-
seessa on nain merkittava kielellisen kehi-
tyksen vaikeus autismikirjon lapsella. Kirjal-
lisuushaku ei tuonut esille yhtaan tallaista
tutkimusta. Luonnollisesti olisi kiinnostavaa
saada tietoa miten erityisesti suomenkieli-
sessa ymparistdssa kasvavat autismikirjon
lapset omaksuvat kommunikointikeinoja
toisella kielellaan.

Monikulttuurisuuden vaikutusta autismikir-
jon lasten ja heidan perheidensad kanssa
tyoskentelyyn selvitteleva kirjallisuushaku
toi esille melko vahan taman tyon kannalta
hyddynnettavia tutkimusartikkeleita. Monet
tyon ulkopuolelle jatetyista tutkimuksista
olivat tapaustutkimuksia, kasikirjaan kirjoi-
tettuja teksteja tai katsauksia. Eri kulttuu-
reja vertailevat tutkimukset keskittyivat
usein esimerkiksi autismin esiintyvyyteen
tai eri vahemmistokulttuurien edustajien
tutkimuksiin hakeutumisen tai diagnoosin
saamisen eroihin verrattuna valtakulttuu-
riin. Tassa tydssa nakdkulmana oli etsia
tietoa erityisesti suomalaisessa terveyden-
huollossa esiin tuleviin autismikirjon ja eri-
tyisesti lapsuusian autismin diagnosointiin
seka lasten ja heidéan perheidensa kanssa
yhteistydssa toimimisen haasteisiin. Myds
taltd osin tulokset jaivat yleiselle tasolle ja
jokainen kasitelty aihealue kaipaisi viela sy-
ventamista omana kokonaisuutenaan.

Kaisa Mannio-Palmu
Helsingin yliopisto
Satasairaala, Lastenneurologian yksikko
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LITE 1
Autismikirjon hairion diagnostiset kriteerit ja esimerkkeja alaryhmittain.

Pysyviid vaikeuksia sosiaalisessa kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa voi ilmeti seuraavilla osa-

alueilla (APA, 2013)

Sosioemotionaalinen vastavuoroisuus
e sosiaalisten aloitteiden mé#ara
e reagointi toisen henkilon aloitteisiin ja keskustelutaidot

e omien tunteiden ja kokemusten jakaminen

Ei-kielellinen kommunikaatio
e kielellisen kehityksen viive ei korvaudu ei-kielelliselld kommunikaatiolla
e poikkeava katsekontakti

e epityypilliset kasvojen ilmeet

Kehitysikidin soveltuvien ihmissuhteiden luominen ja yllipito (lukuun ottamatta huoltajia)
e kimnostuksen puute toisia lapsia kohtaan

e mielikuvitusleikin puuttuminen
e saman ikdisten lasten kanssa tavanomaista vahdisempi yhteinen tekeminen ja mielenkiinnon kohteiden

vastavuoroinen jakaminen

Rajoittuneita, toistavia kiyttiytymismuotoja, kiinnostuksen kohteita ja toimintoja voi ilmetd

seuraavilla osa-alueilla (APA, 2013)

Kaavamaiset ja toistavat motoriset liikkkeet, esineiden kiytto tai puhe
e  kisien ripyttely
e lelujen asettelu jonoon, niiden pydrittely tai lapyttely
e toisen puheen viliton tai viivdstetty toistaminen, samanlaisina toistuvat omintakeiset lausahdukset

Itsepintainen muutosten vastustaminen, joustamaton rutiininen noudattaminen tai ei-kielelliset ja
kielelliset rituaaliset toimintamallit
* aina saman vaatteen tai lautasen kiyttiminen, vaatteiden pukeminen vaikeassa tai toimintaa

hidastavassa jirjestyksessd, siirtymétilanteet tekemisestd toiseen vaikeita, tarve pakonomaisesti
koskettaa palapelin palasta ennen asettamista, tarve sanoa samana toistuva lainaus lempiohjelmasta

tai mainoksesta keskeyttamétta

Hyvin rajoittuneet, fiksoituneet kiinnostukset, jotka ovat epinormaaleja voimakkuudeltaan tai
kohteeltaan
e ikdryhmaille tyypillisida kohteita (junat, liput), pysyvit epatavallisen kapea-alaisina (vain juna-
aikataulut), ei liity sosiaalista toimintaa (kerhot), eivit kehity ajan kuluessa
e ikdryhmille epityypillisid kohteita (pesukoneet, savupiiput, vesihanat), liittyy toistavaa toimintaa

(koskettelu, tuijottaminen), rajoittavat lapsen iinmukaista toimintaa

Yli- tai alireagoivuus tai epédtavallinen kiinnostus ympiriston aistifirsykkeisiin
e kiputinnon puutteellisuus
e yliherkkyys tietyille danille
¢ joidenkin makujen vilttely, korostunut kiinnostus haistella tai tunnustella esineitd tai katsella niitd

hyvin laheltd tai nikoalueen reuna
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LITE 2

Poimintoja DSM-5 tautiluokituksessa (APA, 2013) esitetystd kulttuurieroja huomioivasta
haastattelusta (Cultural Formulation Interview, CFl) vapaasti kaannettyna. Kysymysten aihealueet
on muokattu sopimaan autismikijon lasten vanhemmille suunnatuiksi.

Jokainen perhe ja vanhempi nékee ja ymmartad lapsensa ongelmat omalla tavallaan.
Nakemys voi olla myds erilainen kuin [aakareilla tai muilla ammattilaisilla. Miten kuvailisit
lapsesi ongelmaa?

Joskus lapsen ongelmaa kuvaillaan eri tavalla omalle perheelle ja laheisille, ystaville tai
yhteisolle. Miten kuvailisit lapsesi ongelmaa heille?

Mika huolestuttaa eniten lapsesi ongelmassa?
Mika on mielestasi syy lapsen ongelmaan? Mika aiheuttaa (autismin)?

Tarvittaessa: Joskus ihmiset ajattelevat ongelman  aiheutuneen  ik&vista
elamankokemuksista, ongelmista muiden ihmisten kanssa, fyysisestd sairaudesta,
hengellisestd syystad tai monesta muusta syysta... Mik& aiheuttaa perheesi, ystaviesi ja
yhteisosi mielesta lapsen (autismin)?

Saako perheenne tukea laheisiltanne, ystaviltanne tai muilta lapsen (autismin) kanssa
parjaamiseen? Millaista?

Onko asioita, jotka vaikuttavat lapsen (autismin) kanssa toimeen tulemiseen? Ympariston
luomia paineita, taloudellisia ongelmia, parisuhdeongelmia, tydhon liittyvia vaikeuksia tai
lapsen ymparistoon (paivahoito, koulu) liittyvia ongelmia?

Joskus perheen tausta voi saada lapsen (autismin) kanssa parjaamisen tuntumaan
vaikeammalta tai helpottaa sitd. Esimerkiksi yhteisd johon kuuluu, puhuttu kieli, mista
perheenne on kotoisin, etninen tausta, sukupuoli tai uskonto. Mitkd ovat perheenne
tarkeimpia taustatekijoita?

Vaikuttaako jokin naista erityisesti lapsen (autismin) kanssa parjaamiseen?

Vanhemmilla on usein hyvin erilaisia keinoja lapsen (autismin) kanssa parjaamiseen.
Minkalaisia omia keinoja perheellanne on ollut (autismiin) liittyen?

Lapsen (autismiin) haetaan monenlaisia apukeinoja kuten laakareilta, tukiryhmilta,
kansanparantajilta, vaihtoehtoisista hoitomuodoista, l|aakkeista tai |adkkeenomaisista
tuotteista, hengellisestd ohjauksesta ja tuesta. Minkalaista hoitoa, apua, neuvoja tai tukea
perheenne on aiemmin etsinyt lapsen (autismiin)?

Millainen apu tai hoito oli tehokkainta? Mik& ei ollut hyddyllista?

Onko jokin estanyt perhettdanne saamasta tarvittava apua? Tarvittaessa: Esimerkiksi raha-
asiat, ty0 tai perhevelvollisuudet, leimautuminen, syrjinta, kielta tai perheen taustaa
ymmartamattomat palvelut?

Minkalainen apu olisi tarkeinta lapsen (autismiin) talla hetkella?
Ovatko laheisenne, ystavanne tai muut ihmiset ehdottaneet apukeinoja lapsen (autismiin)?

Joskus ammattilaiset ja potilaat tai asiakkaat ymmartavat toisiaan vaarin, koska heidan
taustansa on erilainen tai heilla on erilaiset odotukset. Onko perheenne kohdannut
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ylakouluun.  Vaitdskirjassa  selvitettiin,
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listd yhteisvaihtelua. Yleisilla toiminnoilla
tarkoitetiin  tarkkaavuuden prosesseja,
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pyrittiin selvittdma&an syy-seuraussuhteita
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tarvitaan myds saildmuistin  edustuksia,
jotta se voi tukea kouluoppimista.

Toinen viimeaikainen vaitoskirja on Riikka
Lindstomin tyd Neural and perceptual
processing of emotional speech prosody in
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with autism spectrum disorder
(http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-51-4760-

8). Tyd6  kuului  ProPiAS-projektiin.
Vaitoskirjassa selvitettiin puheen
prosodisten piirteiden havaitsemista

tyypillisesti kehittyneilld ja autismikirjoon
kuuluvilla lapsilla. Prosodialla tarkoitetaan
puheen intonaation, painotusten, rytmin ja
aanensavyn vaihteluita, jotka valittavat
puhujan tunnetilaa.

Osalllistujat olivat kouluikaisiad. Tutkimuk-
seen osallistui tyypillisesti kehittyvien
lasten ohella kaksi autismikirjoon kuuluvaa
ryhmaa, joista toisella oli ja toisella ei ollut
kielenkehityksen vaikeuksia. Prosodian
havaitsemista tutkittiin aivojen tapahtuma-
sidonnaisilla kuuloherate-vasteilla luonnol-
lisille sanaarsykkeille. Sanat esitettiin eri
tunnetiloissa lausuttuina (neutraali, surul-
linen, halveksiva ja kaskeva).

Tulokset osoittivat, ettd tyypillisesti kehitt-
yneet lapset erottelevat puhujan aanen-
savyn muutoksia jo kuulotiedon esitietoi-
sella tasolla seka heidan tahaton tarkkaa-
vuutensa kaantyy tallaisiin aadnimuutoksiin.
Etenkin niilld autismikirjoon kuuluvilla
lapsilla, joilla oli lisdksi kielenkehityksen
vaikeutta, havaittiin aanipiirteiden perus-
kasittelyssa poikkeavuutta. Puheen proso-
diikan erottelu oli myds heikentynyttd jo
kuulotiedon kasittelyn esitietoisella tasolla,

eikd tahaton tarkkaavuus kaantynyt
prosodisille muutoksille yhta hyvin kuin
tyypillisesti  kehittyneillda lapsilla. Tyon

johtopaatoksena oli, ettd autismikirjoon
littyy vaikeuksia ja hitautta huomioida
puhujan tunnetilaa heijastelevia &anen
muutoksia.
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PRO GRADU -TUTKIELMIA

Helsingin yliopistossa valmistuu vuonna
2020 poikkeuksellisen paljon pro gradu -
tutkielmia, runsaasti yli 70. Toimitus on ta-
han lehteen poiminut viimeaikaisista gra-
duista sellaisia, jotka kasittelevat lapsia /
kehitysneuropsykologiaa.

Roosa Hartikka selvitti gradussaan (tiivis-
telma: https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/307366) lapsuusidssa arvioidun
itsesdatelyn yhteyttad toiminnanohjaukseen
varhaisnuoruudessa. Ty6ssa tutkittiin lap-
suusiassd vanhemman arvioiman tah-
donalaisen itsesaatelyn yhteyttd neurokog-
nitiivisella testisuoriutumisella mitattuun
toiminnanohjaukseen varhaisnuoruudes-
sa. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin yk-
sittdisten tahdonalaisen itsesaatelyn ala-
piirteiden yhteyttd toiminnanohjaukseen
seka selvitettiin, vaikuttaako sukupuoli nai-
den valisiin yhteyksiin.

Tutkimusotos koostui yhteensa 183 lap-
sesta, jotka olivat osallistuneet vuonna
1998 alkaneen kohorttitutkimuksen seu-
rantavaiheisiin noin 5,5 ja 12 vuoden ikai-
sind. Tahdonalaisen itsesaatelyn maaraa
arvioitiin vanhemman tayttamalla the Chil-
dren’s Behavior Questionnaire (CBQ) -ky-
selylomakkeella ja toiminnanohjausta nel-
jan neurokognitiivisen menetelman osates-
teilld: Developmental Neuropsychological
Assessment for Children 1l (NEPSY-II),
Trail Making Test (TMT), Conners’ Conti-
nuous Performance Test Il (CPT) ja Wis-
consin Card Sorting Test (WCST).

Paatulos oli, ettd korkeampi vanhemman
arvioima tahdonalainen itsesaately 5,5
vuoden idssa oli yhteydessa parempaan
toiminnanohjaukseen 12 vuoden iassa
etenkin kielellisen ja ei-kielellisen keksimi-
sen sujuvuutta ja inhibitiokykya mittaavissa
tehtavissa (sanojen ja kuvioiden keksimi-
nen -osatestit NEPSY-Il:sta). Tutkimusten
todettiin antavan viitteita siita, etta vanhem
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man arvioiman lapsuusian temperamentin
avulla voitaisiin jo varhaisessa vaiheessa
tunnistaa mahdollisia mydhemmin nuo-
ruusiassd ilmenevia toiminnanohjauksen
haasteita.

Outi Lahti tutki gradussaan (tiivistelma:
https://helda.helsinki.fi’/han-
dle/10138/313417) ovatko 10—11 -vuotiai-
den lasten toiminnanohjauksen taidot ts.
tydmuisti, inhibitio ja kognitiivinen jousta-
vuus yhteydessa P3a- vasteeseen. Se on
tapahtumasidonnaisen jannitevasteen
komponentti, jonka ajatellaan heijastavan
tahatonta tarkkaavuuden suuntautumista.
Aiemmissa tutkimuksissa on ehdotettu,
ettd P3a olisi yhteydessa toiminnanohjauk-
seen, mutta tutkimusta aiheesta on hyvin
vahan.

Tutkimuksen aineisto kerattin  osana
Arts@School -projektia. Mukana olivat 46
lasta, jotka osallistuivat seka aivosahko-
kayramittaukseen (EEG) etta toiminnanoh-
jaustestiin 4. luokan syyslukukaudella. Las-
ten toiminnanohjauksen taitoja tutkittiin tie-
tokonepohjaisella Modified Flanker-testilla.
Aivojen tapahtumasidonnaisten jannitevas-
teiden rekisterdinnissa kaytettiin monipiir-
reasetelmaa, jossa tutkittaville esitettiin
kuulokkeiden kautta daniarsykkeita heidan
katselleessaan aanetéontd elokuvaa. Koe-
asetelma sisalsi vakioarsykkeen liséksi vii-
den tyyppisid pienid arsykepoikkeamia
seka yllattavia, vakiodrsykkeesta erittain
paljon poikkeavia ns. novel-dania. Gra-
dussa tutkimuksessa tarkasteltiin novel-
aanten synnyttamia vasteita.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd toiminnan-
ohjauksen osa-alueista kognitiivinen jous-
tavuus oli yhteydessa P3a-vasteen latens-
siin. Nopeammin kognitiivisen joustavuu-
den tehtavissd suoriutuvilla lapsilla myds
P3a-vasteet olivat nopeampia. Tulosten to-
dettiin tukevan ajatusta, ettd nopeammat
P3a-vasteet heijastavat kehittyneempaa
toiminnanohjausta.
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Jade Plymin pro gradu -tutkielmassa
(https://core.ac.uk/down-
load/pdf/231908374.pdf) tarkasteltiin 4-7 -
vuotiaiden leikki-ikaisten lasten kognitiivis-
ten toimintojen rakennetta tyypillisesti ke-
hittyvilla lapsilla ja lapsilla, joilla oli kehityk-
sellisia kielindiridita. Aiempi tieto tyypilli-
sesti kehittyvien leikki-ikaisten lasten kog-
nitiivisten toimintojen rakenteesta on suh-
teellisen vahaista, eivatka tulokset ole joh-
donmukaisia. Yleinen kykytekija ei nayta
selittavan riittavasti kognitiivisten toiminto-
jen vaihtelua. Kehityksellisen kielih&irion
kohdalla tieto on vield vahaisempaa, ja ver-
tailua tyypillisesti kehittyviin ei juurikaan
ole.

Tutkielman tarkoitus oli selvittda kognitiivis-
ten toimintojen rakennetta ja latenttien teki-
jéiden ilmenemistéd 4-7-vuotiailla tyypilli-
sesti kehittyvilla (TD) lapsilla sekd mahdol-
lisia eroavuuksia tyypillisesti kehittyvien ja
kielellisia vaikeuksia omaavien (DLD) las-
ten kognitiivisissa rakenteissa ja niita selit-
tavissa tekijoissa.

Tutkielman aineisto oli osa HelSLI-tutki-
muksen aineistoa (N=66 TD-lasta ja 89
DLD-lasta). Kognitiivisia toimintoja arvioi-
tiin 22 erilaisella tehtavalla. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin eksploratiivista fakto-
rianalyysid ja rakenneyhtdlomallinnusta
selvittdmaan kognitiivisten toimintojen ra-
kennetta TD-ryhmassa seka TD- ja DLD-
ryhman mahdollisia eroavuuksia téssa ra-
kenteessa.

TD-lasten kognitiivisten toimintojen raken-
netta kuvasi parhaiten kolmen faktorin
malli, jossa erottuivat kielelliset ja ei-kielel-
liset taidot ja prosessointinopeus. DLD-
ryhmassa suoriutumista selittivat ei-kielel-
listen taitojen, kielellisen ymmartamisen,
kielellisen muistin sekd nimeamisen/tuotta-
misen faktorit. Tutkimus osoitti, ettd TD- ja
DLD-lapset saattavat kayttaa erilaisia kog-
nitiivisia toimintoja tehtavien suorittami-
seen ja ettd tehtavien erottelukyky on ryh-
missa erilainen. Kognitiiviset toiminnot
nayttavat kehittyvan TD- ja DLD-lapsilla eri
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tavoin. DLD-lasten kognitiivisten poik-
keavuuksien mahdollinen laaja-alaisuus tu-
lisi ottaa kliinisessa tulkinnassa huomioon.

Jenna Mikkolan pro gradu -tutkielman (tii-
vistelma: https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/31869) tavoitteena oli selvittaa,
onko aidin raskaudenaikaisella tai synny-
tyksen jalkeisellda masennusoireilulla yh-
teyttd 7-11-vuotiaan lapsen yleiseen kogni-
tiiviseen kyvykkyyteen ja verbaaliseen tai
visuaaliseen kyvykkyyteen. Hypoteeseina
oli, ettd seka raskaudenaikaisella etta syn-
nytyksen jalkeisellda masennuksella, kuten
my0s raskausajalta synnytyksen jalkeiselle
ajalle jatkuneella masennuksella, olisi hei-
kentava vaikutus lapsen kognitiiviseen ky-
vykkyyteen.

Suomalaisesta PREDO-kohortista saatu
tutkielman otos koostui 423 aiti-lapsi-pa-
rista. Aitien perinataalimasennusta arvioi-
tiin CES-D-itsearviointikyselylla raskausai-
kana 14 kertaa raskausviikolta 12+0 Iahtien
kahden viikon valein, sekd kaksi viikkoa ja
kuusi kuukautta synnytyksesta. Lasten
kognitiivista kyvykkyytta arvioitiin WISC-IV.
Perinataalimasennuksen yhteyksia vylei-
seen kognitiiviseen kyvykkyyteen tarkastel-
tiin lineaarisella regressioanalyysilla, ja ver-
baaliseen paattelyyn ja visuaaliseen paat-
telyyn usean selitettdvan muuttujan regres-
sioanalyysilla.

Aidin raskaudenaikaisella masennuksella
tai synnytyksen jalkeiselld masennuksella
ei havaittu olevan yhteytta lapsen yleiseen
kognitiiviseen kyvykkyyteen, verbaaliseen
kyvykkyyteen tai visuaaliseen kyvykkyy-
teen 7-11-vuotiaana. Myoskaan raskaus-
ajan tai synnytyksen jalkeinen masennus ei
ollut yhteydessa lapsen kognitiiviseen ky-
vykkyyteen.

Masennus on tavallisimpia raskauden ai-
kana tai synnytyksen jalkeen ilmenevia
mielenterveyden hairi6ita. Aidin perinataa-
limasennuksella on todettu kielteisia vaiku-
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tuksia varhaislapsuuden kognitiiviseen ky-
vykkyyteen. Tassa tutkimuksessa aidin pe-
rinataalimasennuksella ei ollut yhteytta
kouluikaisten 7-11-vuotiaiden lasten kogni-
tiiviseen kyvykkyyteen.
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