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ABSTRACT

Valtonen, Riitta

Lene-assessment and early identification of developmental and learning
problems. Co-occurrence and continuity of developmental problems from age
4 to age 6 and relation to school performance.

Jyvéskyld: University of Jyvaskyld, 2009, 80 p.

(Jyvaskyla Studies in Education, Psychology and Social Research

ISSN 0075-4625; 357)

ISBN 978-951-39-3538-2 (PDF), 978-951-39-3503-0 (nid.)

Summary

Diss.

The main theme of the thesis was to explore the ability of a brief developmental
assessment (the Lene) routinely used at child health care centers to predict
teacher-rated learning and behaviour in the first grade. The main questions
were: (1) the co-occurrence of developmental problems at age 4, (2) continuity
of development between ages 4 and 6, and (3) the possibility to predict chil-
dren’s performance and behaviour in the first grade at group and individual
levels on the basis of a developmental screening assessment at ages 4 and 6. The
sample of 434 children was drawn from an age cohort at age 4 using a random
sampling procedure. The children were administered the Lene-assessment at
the age of 4 and again at the age of 6 (n=394). In the first grade, teachers com-
pleted a detailed questionnaire on the children’s performance and behaviour.
The results suggest that co-occurrence of attention-behavioural, motor-
perceptual and language delays corresponding to those of school -aged children
can be detected already at the age of 4 years. Isolated delays were usually mild,
but co-occurring difficulties were mostly moderate-severe. Co-occurring prob-
lems were both more severe and more frequent among boys than among girls.
Significant continuity was found in development from age 4 to age 6. Normal
development was likely to continue along a pre-determined developmental
path. The co-occurrence and severity of problems increased the probability of
problems persisting between ages 4 and 6. The results of the third study
showed that a comprehensive developmental assessment at age 4 significantly
predicted skills in the first grade on the group level. On the individual level the
assessment reached acceptable levels of sensitivity and specificity for academic
skills both at age 4 and age 6 years. In conclusion, the results suggest that a de-
velopmental assessment is a useful tool for detecting learning problems already
at age 4. In order to improve the predictability of school-related problems, early
assessments should not be used in isolation, but rather within the context of ac-
tive surveillance.

Keywords: developmental screening, learning problems, co-occurrence, conti-
nuity, developmental risks, predictive validity, academic skills, follow-up study
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KIITOKSET

Ajatus tdmain véitoskirjan tekemiseen syntyi tyoskennellessédni Pohjois-Karjalan
keskussairaalan lastenneurologian yksikossd, jossa tyoryhmamme alkoi lasten-
neurologi ja lastenpsykiatri Kirsi Mustosen aloitteesta kehittdd Lene-arviota 90-
luvun puolivilissda. Kokeiluvaiheen jdlkeen Lenen luotettavuus kaipasi tutki-
mista ja kdytannon tyohon laheisesti liittyva tutkimusaihe sopi minulle. Olen
kiitollinen Kirsille, jonka tuki ja kannustus on ollut alusta ldhtien minulle tarke-
dd. Professori Heikki Lyytinen oli tartuttanut innostuksen tutkimuksen tekemi-
seen jo lisensiaattityoni tekemisen aikoihin, joten hain tukea myos véitoskirja-
tyolleni Jyvéskyldan yliopiston psykologian laitokselta. Tutkimustyd neuropsy-
kologin tyon ohessa on ollut valilld yksindistd puuhaa, joten jokainen palaveri
ohjaajieni Timo Ahosen ja Paula Lyytisen kanssa on ollut kullanarvoinen. Heille
esitdn ldimpimimmat kiitokseni. Timon kokonaisvaltaiset ndkemykset ovat aut-
taneet umpikujista eteenpédin ja Paulan huolellinen paneutuminen yksityiskoh-
tiin on selkeyttdnyt ajatteluani. Korvaamattomasta avusta saan kiittdd myos
Asko Tolvasta, joka on vastannut aineistoni tilastollisesta késittelystd. Olen kii-
tollinen Matti Koivikolle ja Marja-Leena Laaksolle, joiden kanssa kdydyt kes-
kustelut koin esitarkastusvaiheessa hyvin téarkeiksi. Vastavaittdjani Matti Koi-
vikko syvensi ndkemyksidni tutkimuksen tulosten merkityksestd ja Marja-
Leena Laakson tarkat huomiot antoivat tyélle viimeisen silauksen.

Lastenneurologisessa tyoryhméssdamme vallitsi Lenen tydstdmisen aikoi-
hin aktiivisen kehittamisen ilmapiiri. Tyo oli valilla kiireistd, mutta Lene saatiin
kuitenkin yhteisvoimin kootuksi. Kirsi Mustosen ja itseni lisdksi Lenen kehit-
tdmiseen osallistuivat Tiina Maattd, Siiri Hiltunen, Seija Ruotsalainen-Karjula,
Leena Pesédld, Tarja Koivula, Riitta Onkalo-Okkonen, Irmeli Kerdnen, Tiina
Lamberg, Riitta-Maija Ronkkd, Riitta Ahlstrom, Minna Taipale sekd muutamat
muut, jotka auttoivat kdytdnnon asioissa tai olivat ainakin hengessd mukana.
Heille kaikille kuuluu kiitos Lenen ja Lene-tutkimuksen syntymisestd, kuten
myos kaikille niille terveydenhoitajille ja opettajille, jotka tyonsa ohessa osallis-
tuivat aineiston keruuseen. Tietysti my06s kaikki tutkimukseen osallistuneet
lapset perheineen ansaitsevat lampimat kiitokset.

Uskoa tutkimukseni tdrkeyteen ovat pitdneet ylld ne lukuisat neuvolan
tyoryhmien ja pdivdhoidon ammattilaiset, joita olen tavannut Lene-
koulutuksissa. Niilo Miki Instituutin koulutustiimisti Maria Haakana, Lasse
Eskola, Birgitta Alakoski, Anni Hult, Mirja Myllykoski ja Kirsi Hintikka ovat
tehneet Lened tunnetuksi ja olleet tdrked tuki koulutusmatkoilla. Apua tyon eri
vaiheissa ovat antaneet Vesa Narhi, Marja-Kristiina Lerkkanen ja Kenneth Ek-
lund, mistd kiitos heille. Lastenneurologian ylildgkari Reija Alenia kiitdn kan-
nustuksesta tyon loppuvaiheessa sekd Michael Freemania ja Sanna Tanskasta
avusta artikkeleiden kielentarkastuksessa. Suomenkielisen osan kieliasun tar-
kastuksesta kiitdn Taina Ruottista. Kiitin myos Pohjois-Karjalan keskussairaa-
laa, Honkalampi-Saatictd, MLL:a, Rinnekoti-Saitiotd, ja erityisesti Niilo Méki
Instituuttia taloudellisesta tuesta tutkimukselleni. Kiitos veljenpojalleni Rikolle



ja terveydenhoitaja Tarja Ruotsalaiselle, jotka ystdvallisesti lupautuivat viitos-
kirjan kansikuvaan.

Jaksamisen kannalta tarkein tuki on ollut perheeni ja muut ldheiseni. Olen
kiitollinen &idilleni, joka on aina tukenut ja kannustanut minua kaikissa pyrki-
myksissdni. Kiitollisena muistan my6s edesmennyttd isdédni. Nyt jo yldasteikaéi-
set tyttdreni Riina ja Ripsa ovat oppineet ymmartimadn ajoittaista hajamieli-
syyttdni, vaikka ovatkin vililld ehdotelleet kuulontutkimuksiin menoa. Mieheni
Jukan rauhallinen luottavaisuus on aina ollut tukipilari, johon olen tarvittaessa
voinut nojata.
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1 JOHDANTO

Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhaiseen tunnistamiseen on pyritty jo
useiden vuosikymmenien ajan, mutta yhi edelleen oppimisessa esiin tulevien
vaikeuksien ennakoiminen on haaste niin tutkijoille kuin kdytdnnon tyossa las-
ten kehitystd arvioiville ammattilaisillekin. Tamén viitoskirjatyon tavoitteena
on ollut selvittdd pddasiassa lastenneuvolassa kéytettdvan kehityksen arvioin-
timenetelmén toimivuutta kehityksen ja oppimisen ongelmien varhaisen tun-
nistamisen apuvilineend. Tutkimuksen ldhtokohtana oli Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan lastenneurologian yksikén tyoryhméssd vuosina 1995-1999 kehi-
tetty Leikki-ikédisen lapsen neurologinen arvio eli Lene (Valtonen & Mustonen,
1999, 2003), jonka avulla pyrittiin yhdenmukaistamaan ja tarkentamaan lasten
neurologisen kehityksen seurantaa. Seurantatutkimuksen ensimmdisessd vai-
heessa tarkasteltiin 4-vuotiaiden lasten kehityksen ongelmien paillekk&isyytta.
Toisessa vaiheessa tutkittiin ongelmien jatkuvuutta: silloin seurannassa olivat
4-6-vuotiaat lapset. Tutkimuksen kolmas ja keskeisin tavoite oli selvittdd, pys-
tytddnko seulovalla arviointimenetelmilld ennakoimaan koulusuoriutumista ja
oppimisen ongelmia koulun alkuvaiheessa.

1.1 Seulonnan ja kehityksen arvioinnin kisitteet

Kaikilla erityistd tukea tarvitsevilla lapsilla ja perheilld on lain mukaan oikeus
varhaiseen tukeen. Erityinen tuki voidaan erottaa monestakin nidkokulmasta
yleisesté kehityksen tukemisesta, vaikka normaaliutta ja erityisyyttd ei nykyisen
ajattelutavan mukaan voidakaan asettaa vastakohdiksi (Koivikko & Sipari,
2006). Kaytannossad kuitenkin edellytetddn, ettéd tarve erityiseen tukeen on méé-
riteltdava selkedsti. Kysymys siitd, milloin varhaislapsuudessa annetaan erityista
tukea, liittyy siis suoraan varhaisen havaitsemisen, arvioinnin ja eteenpdin oh-
jaamisen toimivuuteen.

Suomalaisen lastenneuvolan tavoitteet ja tehtdvit lapsiperheiden tervey-
den ja hyvinvoinnin turvaamiseksi ovat laajat. Tdrke&d osa neuvolan perusteht-



12

vdd ovat lapsen madrdaikaistarkastukset, jotka liittyvét lapsen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan ja tukemiseen sekd mah-
dollisten poikkeamien mahdollisimman varhaiseen toteamiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2004). Neuvolan toimintatapaa kuvaa parhaiten laaja-alainen
kehityksen arviointi-késite, minkaé lisdksi tarvitaan seulonnan periaatteiden tun-
temusta. Ladketieteestd lainattua seulonta-kasitettd (developmental screening),
joka viittaa koko ikdluokan tutkimiseen sopiviin pikatesteihin, kidytetddn ylei-
sesti myos kehityksen riskien tunnistamisesta. Seulonnan tavoitteena on loytaa
lapset, joilla on kehityksen hdirioitd tai viivettd ja oppimisvaikeuksien riski ja
jotka tarvitsevat tarkempia tutkimuksia ja erityisid tukitoimia. Seulan avulla et-
sitddn péddasiassa odottamattomia tai muulla tavoin vaikeasti havaittavia poik-
keavuuksia normaalikehityksestd. Vakavimmat kehityshdiriot (esim. dlyllinen
kehitysvammaisuus, cp-vamma, autismi, vaikea kielellinen erityisvaikeus) tu-
levat tavallisesti esiin jo vauva- ja pikkulapsi-idn seurannassa eivitka ole leikki-
idssd seulonnan varsinainen kohde (Meisels, 1989). Koska kehitys on aina yksi-
I6llinen geneettisesti ohjautuva prosessi, johon sekd ympdristotekijoilld etta
mahdollisilla keskushermoston kehitykseen vaikuttavilla vaurioilla on suuri
vaikutus, tarvitaan sekd kokonaisvaltaista kehityksen arviointia ettd seulontaa.

Seulonnassa nojataan edelleen Wilsonin ja Jungerin WHO:lle vuonna 1968
esittdimiin periaatteisiin (Wilson & Junger, 1968). Ensinndkin seulottavan on-
gelman tulee olla kansanterveydellisesti merkittdvd. Oppimisen ongelmat ovat
uhka lapsen kokonaiskehitykselle, eivit pelkéstddn riittdvien akateemisten tai-
tojen saavuttamiselle. Lisdksi ne ovat varsin yleisid, joskin esiintyvyysarviot
vaihtelevat 5:n ja 20 prosentin vaililld riippuen maédrittelyistd, ndkokulmasta,
ikdryhmadstd, maasta ja tutkimusajankohdasta (Gillberg, Rasmussen, Carlstrom
ym., 1982; Nolan, Gadow & Sprafkin, 2001; Tomblin & Records, 1997; White-
hurst & Fishel, 1994). Esiintyvyysarviot perustuvat siis pitkilti sopimuksenva-
raisiin ndkemyksiin ja lapsen kehitykselle asetettuihin odotuksiin. Kielenkehi-
tyksen ongelmien esiintyvyydeksi ilmoitetaan useimmiten 5-8 prosenttia
(Tomblin & Records, 1997; Law, Boyle, Harris ym., 1998), tarkkaavaisuushdirion
esiintyvyysarviot vaihtelevat yhden ja kymmenen prosentin vililld (Gillberg
ym. 1982; Szatmari, Offord & Boyle, 1989; Tirosh, Berger, Cohen-Ophir ym.,
1998) ja motorisen koordinaatiohdirion arviot kahdesta viiteen prosenttiin (Ka-
desjo & Gillberg, 1998).

Kehityksen ja oppimisen ongelmien monimuotoisuuden ja yleisen yhdessa
esiintymisen vuoksi jokainen esiintyvyysarvio sisdltdd sekoituksen, jossa on
mukana pddllekkdisid oppimisvaikeuksia ja taustalla olevia kognitiivisia vaike-
uksia, kdyttdytymishdirioitd, vasteita tukitoimiin ja ikddn liittyvdd normaali-
vaihtelua vaikeuksien profiilissa (O'Connor & Pianta, 1999). Suomalaisissa
neuvolaseulontaa koskevissa tutkimuksissa seurannan, erilaisten tarkempien
arviointien ja/tai tukitoimien tarvetta on todettu 20-30 prosentilla viisivuotiais-
ta (Halttunen, Kuusinen, Kotakorpi & Terho, 1982; Helenius, Jarnefelt, Koski-
mé&ki & Mékinen, 1994; Kiviluoto, Antila & Wickstrom, 1983; Korkiakangas,
1981; Liuksila, 2000; Nupponen, 1986; Strandstrom, Kilpinen, Eriksson ym.,
1998; Strid, 1999). Adenius-Jokivuoren (2001) mukaan opettajien arviointeihin
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perustuvassa kartoituksessa tuen tarvetta oli ldhes 30 prosentilla oppilaista.
Ongelmien varhaisen tunnistamisen hyoty on todettu lukuisissa interventiotut-
kimuksissa. Ne ovat osoittaneet ennen kouluikdd aloitettujen tukitoimien mer-
kityksen niin kognitiivisten taitojen kehityksessa kuin koulusuoriutumisessakin
(esim. Barnett, 2000; Campbell & Craig, 1994; Craig, Yeates & Short, 1984; Ra-
mey & Ramey, 1998).

Seulonnan yleisiin ehtoihin kuuluu my®os, ettd ongelmilla on todettavissa
oleva varhainen esiaste tai lisddntyneen riskin vaihe ja ettd ongelman kehitys-
kulku tunnetaan (Wilson & Junger, 1968). Saatavilla taytyy tietysti olla myos
seulontakdyttoon sopivia riittdvdn luotettavia arviointimenetelmid. Lisdksi
edellytetddn, ettd on olemassa tehokkaiksi todettuja tukitoimia, joilla ennakoitu-
jen riskien toteutumista voidaan lieventds tai ehkiistd jo varhaisessa vaiheessa.
Simeonsson (1994) erottaa kolme ennaltaehkidisyn ja tuen astetta huomioiden
myos sen, milloin ennaltaehkidisyn tulisi tapahtua. Ensisijainen ennaltaehkaisy
tdhtdd ongelman esiintymisen vihentdmiseen véestossd kdyttden yleisid, kaik-
kiin kohdistuvia tukitoimia ja esimerkiksi riskialttiissa asemassa olevien lasten
tunnistamista. Toisen tason ennaltaehkdisy pyrkii vdhentimddn tunnistettujen
tapausten médrad ryhtymalld tukitoimiin ongelman ilmenemisen jdlkeen, mutta
ennen kuin ongelma on tdysimittainen. Kolmannen tason ennaltaehkaisyssd py-
ritddn estdmddn ongelman laajenemista ja vaikeutumista.

Vaikka tutkimustietoa normaalin kehityksen vaihtelusta ja kehityksen eri-
tyisvaikeuksista on runsaasti, on poikkeavan ja normaalin eli kehitystd merkit-
tavasti haittaavan ja kehityksen normaalivariaatioon kuuluvan taidon heikkou-
den raja-alue melko epamdiardinen. Kisitys siitd, millainen kunkin taidon tai
kehityksen alueen hallinnan tulisi olla ja mitka ovat eri-ikdisilla lapsilla merkit-
tiavid riskejd oppimisen ongelmien suhteen, on usein puutteellinen tai hyvin
suhteellinen. Alle kouluikéisten kehitysarvioinnissa korostuvat kielen, motorii-
kan, havaintotoimintojen ja kédyttdytymisen sddtelyyn liittyvit perustoiminnot.
Niiden perustoimintojen poikkeavuudet ovat oppimisvaikeuksien kehittymi-
sen riskitekijoitd, ja ne mddritellddn kehityksen viiveiksi, hdiridiksi tai poik-
keavuuksiksi.

Oppimisvaikeuksien maéadrittely viittaa ldhinnd akateemisiin taitoihin (Na-
tional Joint Committee of Learning Disabilities, 1990), mistd ei ole suoranaista
apua edeltdvien riskitekijoiden tunnistamiseen. Laajemmat oppimisvaikeuksien
madritelmat sisallyttavat oppimisvaikeuksiin myos mm. kehitysvammaisuuden
ja autismin (Pennington, 1991; Silver & Hagin, 1990), motorisen koordinaatio-
héirion (Spreen, Risser & Edgell, 1995) tai tarkkaavaisuushdirion (Pennington,
1991; Spreen ym., 1995; Silver & Hagin, 1990), mutta kapea-alaiseen maédéritel-
médn ndmad eivat sisdlly, kuten eivit myoskédan kayttdytymisen tai sosiaalisen
kehityksen héiriot. Britanniassa mééritelmien epaselvyys ratkaistiin antamalla
vuonna 1994 kdytannon ohje oppimisvaikeuksien tunnistamiseen (A Code of
Practice), johon siséllytettiin kaikenlaiset oppimista vaikeuttavat ongelmat il-
man viittauksia syihin tai kategorioihin (Whitmore & Bax, 1999). Joustava eri-
tyisen tuen tarpeen arviointi ilman tietyn diagnoosin ehtojen tdyttymistd otet-
tiin seulontaa ohjaavaksi periaatteeksi, mikd on ollut ajatuksena myos Suomen
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neuvoloiden kehitysarvioinnissa. Tédssd tutkimuksessa kasitteita kehitys ja kehi-
tyksen ongelmat kiytetddn puhuttaessa alle kouluikiisistd ja kisitteet oppimi-
nen ja oppimisen ongelmat viittaavat kouluikaisiin. Oppiminen kasitettd kayte-
tddn laajasti viittaamaan akateemisten taitojen oppimisen lisdksi myos mm. kie-
len ja motoristen taitojen oppimiseen kouluidssd. Ensimmadiselld luokalla arvi-
oiduista taidoista ja kayttdytymisestd kdytetddn tdssd tyossd myos kokoavasti
kasitettd koulusuoriutuminen.

1.2 Kehityksen ja oppimisen ongelmien taustatekijit

Kehityksen ongelmien syiden tarkastelua helpottavat erilaiset mallit, joissa mo-
net vaikuttavat tekijdt on ryhmitelty toisiinsa yhteydessa oleviin tasoihin, kuten
esimerkiksi biologiseen, kognitiiviseen ja kayttdytymisen tasoon Mortonin ja
Frithin (1995) mallissa. Fletcher, Lyon, Fuchs ja Barnes (2007) erittelevit aka-
teemisten taitojen ongelmien taustatekijoitd mallissa, jossa oppimisvaikeuksien
riskitekijdt jaotellaan neljddn eri tasoon: neurobiologinen taso, kognitiivisten
ydinprosessien taso, psykososiaalinen taso ja ympariston taso (ks. kuvio 1). En-
simmadiselld oppimisvaikeuksia selittdvélld tasolla olevat kognitiiviset ydinpro-
sessit (esimerkiksi fonologinen prosessointi) vaikuttavat suoraan akateemisten
taitojen ongelmiin (esimerkiksi lukemisen sujuvuus, matemaattiset taidot). Seu-
raavalla tasolla vaikuttaviin behavioraalisiin ja psykososiaalisiin tekij6éihin lue-
taan mm. lapsen motivaatio, sosiaaliset taidot sekd kédyttdytymisen (esim. ahdis-
tuneisuus, masentuneisuus) ja tarkkaavaisuuden ongelmat. Yhteys kognitiivi-
sen ja psykososiaalisen tason riskitekijoiden vélilld on kaksisuuntainen eli on-
gelmat vaikuttavat toinen toisiinsa. Kolmas taso sisiltdd Fletcherin ym:n mallis-
sa neurobiologiset tekijdt, jotka vaikuttavat kaikkiin muihin tasoihin, sekd ym-
péristotekijdt, joihin kuuluvat mm. sosioekonominen asema, koulu ja tukitoi-
met.

Tassd tutkimuksessa neurobiologiset tekijdt, kognitiiviset ydinprosessit,
psykososiaaliset tai ympéristoon liittyvit tekijdt eivat ole olleet varsinainen tut-
kimuskohde. Erilaisten kehitykseen vaikuttavien tekijoiden esille tuominen on
kuitenkin tirkedd, kun tehdddn tulkintoja kehityksen arvioinnin luotettavuu-
desta ja oppimisen ongelmien ennakoitavuudesta.
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KUVIO1 Akateemisten taitojen kehitykseen vaikuttavat tekijit (Fletcher ym., 2007)
1.2.1 Geneettiset ja biologiset riskitekijit

Kehityksen riskit voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhméaén: biologisiin ja ym-
péristotekijoistd johtuviin riskeihin. Viime vuosina varsinkin geenitutkimus on
vaikuttanut suuresti oppimisvaikeuksien, erityisesti lukemisvaikeuden ja tark-
kaavaisuushdirion, etiologiseen tutkimukseen. Geneettisen riskin vaikutusta
lukemisvaikeuden esiintymiseen on tutkittu eniten, ja aiheesta on tehty laaja
pitkittdistutkimus myos Suomessa (Lyytinen, Ahonen, Eklund ym., 2004; Lyy-
tinen, Erskine, Tolvanen ym., 2006). Toisen vanhemman puolelta perédisin ole-
van lukemisvaikeuden riskin on todettu realisoituvan lihes puolella lapsista
(Lyytinen ym., 2004). Hyperaktiivisuutta ja tarkkaavaisuushdiriota pidetdan las-
ten psyykkisistd hdirivistd yhtend herkimmin periytyvistd (Grigorenko, 2001;
Stevenson, 1999). Myos kielellisten (Tomblin & Buckwalter, 1998; Tallal, Town-
send, Curtiss & Wulfeck, 1999) ja akateemisten taitojen (Wainwright, Wright,
Geffen ym., 2005) yhteyksistd geeniperimddn on tutkimustietoa. Stevenson
(1999) huomauttaa, ettd familiaalinen riski eli suvussa kulkeva hdirio ei ole vilt-
tamaéttd todiste geeniperiméstd, vaan ongelma voi siirtyd osalla lapsista myos
ympadristovaikutusten seurauksena sukupolvelta toiselle. On muistettava, ettd
geenit eivdt koskaan vaikuta deterministisesti ympaéristovaikutusten ohi, vaan
ohjaavat kehitystd vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Pennington, 2002;
Plomin & Rutter, 1998; Stevenson, 1999).

Biologisista riskeistd eniten tutkittuja ovat keskosuus ja perinataalinen as-
fyksia, jotka voivat johtaa lievistd vakaviin neurologisiin poikkeavuuksiin
(Hadders-Algra & Lindahl, 1999). Pre- ja perinataaliset riskitekijit ovat nykyka-
sityksen mukaan yhteydessd oppimisvaikeuksien esiintymiseen, mutta on mo-
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nenlaisia késityksid siitd, missd mdérin ja missd olosuhteissa ne vaikuttavat ja
minkd tyyppisiin oppimisvaikeuksiin ne heijastuvat (Hadders-Algra & Lindahl,
1999). Keskosina syntyneiden (paino alle 2500 g) &lyllisen tason on todettu jda-
van keskimddrin alhaisemmaksi ja koulusuoriutumisen olevan heikompaa
normaalipainoisina syntyneisiin verrattuna, joskin valtaosan kehitys kulkee
normaalirajoissa (Largo, Graf, Kundu ym., 1990). Hadders-Algra ja Lindahl
(1999) toteavat laajojen seurantojen perusteella (Helsinki Neonatal Risk Study ja
Groningen Perinatal Project), ettd yksittdiset vastasyntyneisyyskauden poik-
keavuudet eivit merkittaviasti selitd oppimisvaikeuksia. Poikkeavuudet nouse-
vat merkitseviksi vasta, kun niitd on usealta alueelta, ja erityisesti, kun vas-
tasyntyneisyyskauden poikkeavuudet yhdistyvat perheen heikkoon sosiaali-
seen asemaan (Hadders-Algra & Lindahl, 1999; Taylor & Rogers, 2005).

Bender (1947) kdytti ensimmadisend termiéd “soft neurological signs” eli ke-
hitykseen liittyvit neurologiset oireet (Tupper, 1986), mikd synnytti késitteen
ympdrille laajan kirjallisuuden seki kriittisen keskustelun ldhinnd sensomoto-
risten neurologisten oireiden ja oppimisvaikeuksien yhteyksistd. Kehitykseen
liittyvét neurologiset oireet on luokiteltu useimmiten seuraavaan kahteen ryh-
médn (Tupper, 1986): 1) Oireet, jotka heijastavat kehityksen viivettd ja katoavat
ian myotd. Esimerkiksi motorisen koordinaation poikkeavuudet on tulkittava
suhteessa lapsen ikddn ja samalla on otettava huomioon motoriikan kehityskul-
ku: normaaliin neurologiseen kehitykseen kuuluu, ettéd lapset saavuttavat kehi-
tyksen keskeisten osa-alueiden kehitystehtédvid eri-ikdisind. 2) Epatavalliset tai
poikkeavat neurologisessa tutkimuksessa esiin tulevat 18ydokset, jotka ovat
poikkeavia missd idssd tahansa, mutta eivit kuitenkaan ole riittdvian vakavia
viitteitd keskushermoston hdiriostd. Sittemmin on pdddytty ajattelemaan, ettd
suuri mddrd nditd vahdisid neurologisia oireita saattaa viitata jonkinlaiseen ai-
votoiminnan hdirioén, mutta yksittdisten tai muutamien oireiden merkitys on
epédselvé tai niiden on katsottava sisédltyvan normaalivaihteluun (Taylor, 1987;
Tupper, 1986). Normaalin ja poikkeavan aivotoiminnan rajaa ei voi siis mééri-
telld mitenkddn absoluuttisesti, vaan mahdollisen aivotoiminnan poikkeavuu-
den olemassaolo maddrittyy yksilollisen haitan ja tarvittavien toimenpiteiden
kautta.

Soft sign -késitteen historia on ldheisessd yhteydessda Minimal Brain Dys-
function (MBD) -diagnoosin syntymiseen (Tupper, 1986). Clementsin ja Petersin
(1962) ensimmadisen kerran vuonna 1962 kédyttaméan MBD-késitteen alle koottiin
kaikki kielenkehitykseen, motoriikkaan, tarkkaavaisuuteen ja lukemiseen liitty-
vit kehitykselliset hdiriot. Nimensd mukaisesti diagnoosi viittasi taustalla ole-
vaan aivotoiminnan hairioon. Kaytannon kliinisessd tyossd suoraan orgaani-
seen etiologiaan viittaava diagnoosi alkoi kuitenkin pian tuntua hankalalta ja
lilan heterogeeniselta, koska yksittdisen lapsen kohdalla aivotoiminnan poik-
keavuus oli usein vain olettamus. MBD-késitteestd luovuttiinkin 1990-luvun
alussa. Pohjoismaissa on MBD:n jdlkeen kdytetty jossain médrin termid DAMP
(deficits in attention, motor control and perception) erddnlaisena sateenvarjo-
termind ilman selvad viittausta etiologiaan (Gillberg, 2003).
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Sukupuolten vilisid eroja kehityksen ongelmien esiintyvyydessé ja ongel-
mien vaikeusasteessa on dokumentoitu runsaasti, ja useimmiten pojat ovat ol-
leet selkedsti yliedustettuina eri hdirioryhmissd (katso esim. Lambe, 1998; Law
ym., 1998; Newcorn, Halperin, Jensen ym., 2001; Kadesjo & Gillberg, 1998;
Rasmussen & Gillberg, 1999; Strid, 1999; Szatmari ym., 1989). Osaltaan suku-
puolten vilisten erojen kehitysongelmien esiintyvyydessa on katsottu johtuvan
tutkimusotosten aiheuttamasta vidristymasts, silld useimmissa tutkimuksissa
on kaytetty kliinisid otoksia eli tutkimuksiin ldhetettyjen lasten joukkoa. On ar-
veltu, ettd pojat saavat ldhetteen jostakin syystd tyttoja herkemmin tai eri kritee-
reilld (Sanson, 1996). Toisaalta ainakin suomalaisissa vdestopohjaisissa laajoissa
seulontatutkimuksissa on todettu pojilla olevan huomattavasti enemmén on-
gelmia kuin tytoilla (Kiviluoto ym., 1981; Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000;
Strid, 1999). Mikisen (1993) seurantatutkimuksessa tytot menestyivit koulussa
poikia paremmin melkein koko peruskoulun ajan; ero tasoittui kuitenkin 9.
luokalla.

Poikien kehityksen suuremmasta biologisesta haavoittuvuudesta on paljon
todisteita, mutta tyydyttdvad selitystd télle ei ole 16ydetty. Pojilla on todettu
olevan enemmin synnytyksen yhteydessd aiheutuneita komplikaatioita ja neu-
rologisia hdirioitd (Hadders-Algra & Lindahl, 1999; Touwen, Huisjes, Jurgens
ym., 1980). Poikasukupuolen on myds arveltu modifioivan ymparistoriskeja
negatiiviseen suuntaan siten, ettd ymparisto sietdd pojilta enemman epédorgani-
soitunutta ja motivoitumatonta kdytostd, jolloin ympéristo ei tue poikien kehit-
tymdssd olevien kognitiivisten kykyjen kdyttoonottoa (Block, 1983; Morisset,
Barnard & Booth, 1995). Sajaniemi, Hakamies-Blomquist, Katainen ja von
Wendt (2001) havaitsivat keskostutkimuksessaan, ettd kahden ja neljan ikdvuo-
den vdlilld monissa kognitiivisissa taidoissa syntyi ero tyttdjen hyvéksi, vaikka
kehitys oli vield kaksivuotiaana ollut molemmilla sukupuolilla samalla tasolla.

1.2.2 Kehityksen erityisvaikeuksien neuropsykologiset ydinoireet

MBD-késitteen jaddessd pois tutkimuksessa panostettiin yhd enemmén erityis-
vaikeuksien tyypittimiseen, luokitteluun ja diagnoosien rajojen maéérittelyyn.
Padryhmat tutkimuksessa ovat olleet dysleksia eli lukemisen vaikeus (reading
disorder, RD), tarkkaavaisuushdiriot (attention deficit /hyperactivity disorder,
AD/HD), kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment, SLI) ja kehi-
tyksellinen koordinaatiohdirio (developmental coordination disorder, DCD).
Tutkimusten tavoitteena on ollut 16ytdd kutakin hdiriotd madrittdva taustalla
oleva syy eli ydinoire tai -oireet, joiden perusteella hdirit voidaan erottaa
omiksi diagnoosiryhmikseen.

Kielellinen erityisvaikeus -kdsite viittaa moniin erityyppisiin kielellisiin
ongelmiin, joissa painopiste vaihtelee puheen tuottamisen ja ymmartdmisen
ongelmien vililld. Kriteereissd ja diagnoosiluokituksissa on jossakin madrin
vaihtelua. Bishopin (2000) mukaan yksinkertaisin ja yleisin kriteeri on itse asias-
sa vanhempien tai opettajien ilmaisema huoli lapsen kielen kehityksestd tai
poikkeava tulos kielellisissd testeissd. Kielellisten erityisvaikeuksien taustalla



18

oletetaan olevan useita erilaisia primaareja syitd, minkd vuoksi esiintyy myos
erityyppisid vaikeuksia. Verbaalinen dyspraksia liittyy puheen motoriseen oh-
jailuun: vaikeuksia on liikkeiden sarjoittamisen nopeudessa ja tarkkuudessa
(Shriberg & Aram, 1997). Puheen auditiiviseen hahmottamiseen liittyvien héiri-
diden (Bishop, 1997; Scarborough & Dobrich, 1990) ohella esiintyy usein myos
tyomuistin heikkoutta (Gathercole & Baddeley, 1990; Weismer, Evans & Hes-
keth, 1999). Tallal, Stark ja Mellits (1985) ovat esittdneet hypoteesin, jonka mu-
kaan auditiivisen hahmottamisen vaikeudet johtuisivat prosessoinnin hitaudes-
ta.

Nimedmisvaikeuksia, joiden taustalla on mm. fonologisia, semanttisia ja
auditiivisen hahmottamisen vaikeuksia, esiintyy myos usein kielellisten erityis-
vaikeuksien yhteydessd (Gathercole, 1993; German, 1987, Wolf & Obregon,
1992). Van der Lelyn (2005) mukaan keskeinen vaikeus liittyy joissakin kielihai-
rivissd ilmaisujen kieliopillisiin rakenteisiin. Lukemisvaikeuden ydinhdiriona
on jo kauan pidetty fonologisen prosessoinnin hdiriotd (ks. yhteenveto Rutter &
Maughan, 2005). On tosin arveltu, ettd sen taustalla olisi vield primaarimpi au-
ditiivisen havainnoinnin vaikeus (Landerl & Wimmer, 2000). Wolf ja Obregon
(1992) sekda Wolf, Goldberg, O'Rourke ym. (2002) ovat esittineet nopean ni-
medmisen vaikeutta erilliseksi ydinongelmaksi, joka saattaa esiintyd itsendisend
tai yhdessa fonologisen prosessoinnin hairion kanssa, mistd seuraa erilaisia lu-
kemisvaikeusalaryhmid. Ainakin kielissé, joissa on sddnnollinen ortografia, no-
pean nimedmisen vaikeuden on todettu ennakoivan lukemisvaikeuksia (Puola-
kanaho, Ahonen, Aro ym., 2007). Yleisempéddn toimintojen automatisoitumisen
ongelmaan liittyva hypoteesi on myos ollut ehdolla lukemisvaikeuden tausta-
syyksi (Nicolson & Fawcett, 1990; Wolff, Michel, Ovrut & Drake, 1990; Nicol-
son, Tallal, Stark & Mellits, 1999).

Tarkkaavaisuuden ongelmia (AD/HD) arvioidaan DSM-IV- diagnostises-
sa luokituksessa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-
IV, 2000) tarkkaamattomuuteen, yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen liittyvi-
en oireiden perusteella. Tarkkaavaisuushdirion neuropsykologisista ydinon-
gelmista on esitetty useita hypoteeseja eri tutkimustraditioiden ja tieteenalojen
piirissd, mutta yhtenevéistd ndkemystd ei ole saavutettu. Barkleyn (1997) teoria
inhibitioprosessien hdiriostd AD/HD:n taustalla on saanut runsaasti tukea. In-
hibitioprosessin puutteet vaikuttavat teorian mukaan edelleen toiminnan ohja-
ukseen eli eksekutiivisiin prosesseihin kuten tyomuistiin, tunteiden, vireyden ja
motivaation sddtelyyn, puheen toimintaa sditelevdan rooliin sekd motoriseen
kayttaytymisen kontrolliin. Kilpailevat hypoteesit ovat liittyneet mm. vireyden
tai aktivaation s&ddtelyn hdiriéihin (ks. yhteenveto Sergeant, 2000). Oma tutki-
musalueensa liittyy tarkkaavaisuushdirion alatyyppeihin ja nditd erottaviin
neurobiologisiin selityksiin (Diamond, 2005; Sonuga-Barke, 2003).

Kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) etiologia ja ennuste tunnetaan
edelleen melko heikosti, silld hdirioon on liitetty erittdin laajasti sensoristen ja
motoristen taitojen ongelmia. Visserin (2003) tekemén kirjallisuuskatsauksen
mukaan koordinaatiohdirion yhteydessd on todettu ongelmia tasapainossa ja
asentokontrollissa, hienomotorisissa taidoissa, visuospatiaalisessa hahmottami-
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sessa, visuaalisessa tarkkaavaisuudessa, proprioseptiikassa ja kinesteettisessa
hahmottamisessa, toiminnan ohjauksessa, ajoituksen ja voimanké&yton kontrol-
lissa, lihasaktivaatiossa sekd visuomotorisessa integraatiossa. Geuze, Jongmans,
Schoemaker ja Smits-Engelsman (2001) lisddvat tdhdn vield visuospatiaalisen
tyomuistin vaikeudet, hitauden liikkeisiin valmistautumisessa ja palauteproses-
seissa. DCD:n perusongelmia on pyritty hahmottamaan my6s alatyyppejd erit-
telemaélld (Ahonen, 1990; Hoare, 1994; Dewey & Kaplan, 1994).

1.2.3 Ympiristoon ja psykososiaalisiin tekijoihin liittyvit riskit

Psykososiaalisten tekijoiden negatiiviset vaikutusmekanismit on jaoteltavissa
ainakin kahteen malliin. Ensimmadisessd mallissa ympaéristotekijat vaikuttavat
suoraan, esimerkiksi tuen puute oppimisessa tai stressaava kasvuympaéristd
johtavat kehityksen ongelmiin. Toisessa mallissa negatiiviset ymparistovaiku-
tukset voimistavat jo olemassa olevien biologisten riskien vaikutuksia, mutta
eivit yksinddn johda merkittdviin vaikeuksiin (O’Connor & Pianta, 1999). Riski-
en kumuloitumista korostavassa tutkimussuunnassa (Sameroff, Seifer, Barocas
ym., 1987; Sameroff, Seifer, Baldwin & Baldwin, 1993) keskeinen havainto on,
ettd sosiaaliset ja perheeseen liittyvit riskit usein kasaantuvat ja vaikuttavat
epédsuotuisasti dlykkyyden kehitykseen (Sameroff ym., 1987), koulusuoriutumi-
seen (Gutman, Sameroff & Cole, 2003) ja lapsen mielenterveyden kehitykseen
(Rutter, 1989). Bronfenbrenner ja Morris (1998) toteavat, ettd lapsi itse yksilol-
lisine piirteineen (esim. temperamentti, sukupuoli, kognitiivinen kapasiteetti)
vaikuttaa kehitykseensd eli vaikutukset ldhiympariston (perhe, koulu, naapu-
rusto, hoitopaikka) ja lapsen valilld kulkevat molempiin suuntiin.

Sosiaalisia ja perheeseen liittyvid riskejd on dokumentoitu runsaasti, mm.
stressaavat eldméntilanteet, vanhempien heikko koulutustaso tai sosiaalinen
asema, vanhempien mielenterveysongelmat, koyhyys, lapsen hyljeksiminen ja
epdsensitiivisyys kasvatuksessa (Felner, Brand, DuBois ym., 1995; Kelly, Moris-
set, Barnard ym., 1996; Kim, Conger, Elder & Lorenz, 2003; Largo ym., 1990;
Sameroff ym., 1987, 1993; Yamada, 2004). Perheen sosiaalinen asema (socio-
economic status eli SES) on tullut esiin useissa tutkimuksissa lapsen kehityksen
ennustajana, mutta jotkut tutkijat ovat todenneet tédtd paremmaksi muuttujaksi
perheilmapiirid kuvaavan arvion (HOME), joka sisdltdd merkittdviksi todettuja
muuttujia kuten vastavuoroisuus kasvatuksessa, lapsen hyviksyntd, ympéris-
ton jdsentyneisyys, leikkikalujen laatu, virikkeiden monipuolisuus ja vanhem-
pien lapsen kanssa viettdiman ajan kesto ja laatu (Slater, 1995).

Landry, Smith ja Swank (2003) havaitsivat, ettd limmin, johdonmukaisesti
vastavuoroinen vanhemmuus varhaislapsuudessa ennusti parempaa kognitii-
visten ja sosiaalisten taitojen kehitystd 8-vuotiaana kuin epdjohdonmukaisuus ja
vdhdinen vastavuoroisuus kasvatuksessa. Vastavuoroisuuden laadun on ajatel-
tu olevan erityisen merkityksellistd lapsen varhaisvuosina, koska vuorovaiku-
tus stimuloi varhaista aivotoimintojen organisoitumista ja timan myota taitojen
kehitystd (Rovee-Collier, 1995; Landry, Miller-Loncar, Smith & Swank, 2002).
Todisteita ympiéristotekijoiden suuresta vaikutuksesta kehityksen suuntaan on
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saatu myos seuraamalla hyvin pienipainoisina syntyneita keskoslapsia, joilla on
jo lahtokohtaisesti suuri biologinen riski kehityksen ongelmiin (Bacharach &
Baumeister, 1992; Wilson, 1985). Perheen sosioekonomisen aseman merkityksen
kognitiivisessa kehityksessa on havaittu vahvistuvan lapsen kasvaessa, samalla
kun perinataalisten tekijoiden vaikutus vdhenee (Korner, Stevenson, Kraemer, &
Spiker, 1993). Pienipainoisten keskosten seurantatutkimuksissa on todettu, ettd
kasvuympdristolld ndyttid olevan suurempi vaikutus kielelliseen kuin vi-
suomotoriseen tai visuospatiaaliseen kehitykseen (Damman, Walther, Allers
ym., 1996; O’Callaghan, Bums, Gray ym., 1995).

Fryers (2007) listaa laajassa pitkittdistutkimuksia sisdltdvéssd katsaukses-
saan niitd lapsuusajan ominaisuuksia, jotka lisddvéat aikuisena esiin tulevien
mielenterveysongelmien riskid. Tutkimuksissa on saatu todisteita seuraavien
tekijoiden yhteydestd mielenterveysongelmiin: psyykkisten hiirividen esiinty-
minen; perinnollinen alttius; neurologiset poikkeavuudet, dlykkyys ja aivovau-
rio/aivojen toimintahdirit; neuroottiset persoonallisuuden piirteet; kdytoshdiri-
diden esiintyminen; heikko koulumenestys; vaikeat eldméntilanteet ja vastoin-
kdymiset sekd perheen moniongelmaisuus; lapsen hyvaksikaytto, hyljeksintd ja
kaltoin kohtelu; heikko vanhemmuus tai vastavuoroisuus ja vanhempien mie-
lenterveysongelmat; vanhempien ero ja rikkonaiset, epdvakaat perheet. Fryers
(2007) huomauttaa, ettd em. tekijdt ovat yhteen kietoutuvia ja monien tekijéiden
modifioimia eikd yksittdisten riskien merkitystd pystytd useinkaan erittele-
maan.

Niin biologisten, kognitiivisten kuin ympéristoriskienkin tutkimuksissa
vallitsee kutakuinkin yhtendinen ndkemys, ettd yksittdiselld riskitekijallda on
harvoin keskeistd merkitystd kehityksen suuntaamisessa. Riskit eivit myoskdan
vaikuta kehitykseen deterministisesti esiintyvatpa ne yhdessa tai erikseen (Ap-
pleyard, Egeland, van Dulmen & Sroufe, 2005; Gutman ym., 2003; Hadders-
Algra & Lindahl, 1999; King, Logsdon & Schroeder, 1992; Pennington, 2002;
Sameroff ym., 1987, 1993; Stevenson, 1999). Pennington (2006) toteaa yleisesti
hyvéksytyn ndkemyksen, ettd kehityksen ja oppimisen hdirididen syyt ovat ai-
na monitahoisia, tulosta monentasoisten riskien ja suojaavien tekijéiden yhdys-
vaikutuksista.

Kehitystda uhkaavien riskitekijdiden merkitystd arvioitaessa on tdrked
muistaa, ettd sopeutuminen ja selviytyminen ovat tdrkeimpid henkisten toimin-
tojen piirteitd. Lapsen kokonaiskehitystd ennustettaessa on arvioitava myos
kannattelevat, suojaavat, sopeutumista ja selvidmistd edistdvit tekijat (Wilson,
1985). Ongelmien kompensoitumista ja riskeistd selviytymistd koskevassa tut-
kimustraditiossa on seurattu lasten selviytymistd kasvuympariston uhkateki-
joistd huolimatta (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). Suojaavat tekijdt voivat liit-
tyd joko lapseen itseensd, perheeseen tai laajempaan kasvuympéristoon. Tutki-
jat korostavat, ettd selviytyminen on moniulotteinen prosessi: kompensoitumi-
nen ja selviytyminen voivat nédky4 jollakin kehityksen alueella (neuropsykolo-
giset erityisvaikeudet, oppiminen, tunne-elamé&n kehitys, sosiaalinen kehitys),
mutta eivat valttamattd kaikilla, joten selviytymistéd koskevat arviot tulee rajoit-
taa vain tutkittuihin kehityksen alueisiin (Gillberg, 1986; Luthar ym., 2000). Sel-
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viytyminen ei ole ajallisesti staattinen tila, vaikka tutkimuksissa on havaittukin
yleistd jatkuvuutta kompensoitumisessa. On myos osoitettu, ettd biologiset ris-
kit voivat vaikuttaa siihen, miten herkésti lapsi reagoi ympaéristossa esiintyviin
riskeihin ja miten hyvin hidn pystyy hyotyméddn suojaavista tekijoistd (Landry,
ym., 2003; Taylor & Rogers, 2005).

1.3 Kehityksen ja oppimisen erityisvaikeuksien yhdessa
esiintyminen

Kehityksen ja oppimisen ongelmille tyypillistd laaja-alaisuutta kuvataan joko
ongelmien yhdessi esiintymisend tai pédéllekkdisyytend ja joskus kéytetdan 144-
ketieteestd lainattua komorbiditeetti-kédsitettd (Kaplan, Crawford, Cantell ym.,
2006). Tarkasteltaessa melkein mitd tahansa kahta diagnoosiryhmdd (ADHD,
SLI, DCD) huomataan, ettd véhintddn puolella tai suuremmallakin osalla lapsis-
ta on molempiin vaikeuksiin sopiva oirekuva ja osalla useamman kuin kahden
kehityksen alueen selkeitd ongelmia (Ahonen, 1990; Cantwell & Baker, 1991;
Kadesjo & Gillberg, 2001; Kaplan, Wilson, Dewey & Crawford, 1998; Stark &
Tallal, 1981; Rasmussen & Gillberg, 1999). Padllekkdisyys ei koske ainoastaan
oppimisen erityisvaikeuksia. On tiedetty jo kauan, ettd lapsilla, joilla on kielen-
kehityksen, motoriikan ja tarkkaavaisuuden hairicitd, on lisddntynyt riski myos
psykiatrisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin (Beitchman, Wilson, Johnson ym.,
2001; Frick, Kamphaus, Lahey & Loeber, 1991; Hinshaw, 1992; Kavale & Forness
1996; Moffitt, 1990; Pavuluri, Luk, Clarkson & McGee, 1995; Rasmussen & Gill-
berg, 1999; Robins, 1991; Sanson, Prior & Smart, 1996; Szatmari ym., 1989; Uljas,
Rautava, Helenius & Sillanpéad, 1999). Useissa seurantatutkimuksissa on osoitet-
tu ongelmien laaja-alaisuuden yhteys heikompaan ennusteeseen (Bishop &
Edmundson, 1987; Hellgren, Gillberg, Gillberg & Enerskog, 1993; Moffitt, 1990;
Paul, 2000; Rasmussen & Gillberg, 1999; Robins, 1991; Rydell, Bondestam, Ha-
gelin & Westerlund, 1991; Silva, 1980; Szatmari ym., 1989; Uljas ym., 1999).

Caron ja Rutter (1991) esittivdt ensimmadisend pohdintoja siitd, missd maa-
rin héiriciden yhdessd esiintyminen voi olla todellista ja mitkd syyt saattavat
johtaa myos yhdessd esiintymisen yliarviointiin. Erds syy voi tutkijoiden mu-
kaan liittyd tutkimuksissa yleisesti kdytettyihin kliinisiin otoksiin, silld laaja-
alaisemmista ongelmista kédrsivit lihetetddn muita herkemmin tutkimuksiin.
Kayttaytymisen havainnointiin perustuvien arviointien ja kategoristen diag-
noosien mddrittelyongelmien on myds arveltu korostavan ongelmien yhdessa
esiintymistd. Todellista hédirididen péaédllekkdisyyttd on selitetty mm. héiridille
yhteisilla tai paallekkaisilla riskitekijoilld tai siten, ettd yksi hdiri6 on riski toisen
héirion ilmaantumiselle. Laaja-alainen, useita erilaisia ongelmia sisaltdava hairio
voidaan ndhdd my6s mielekkddnd syndroomana, jolle 16ytyy aivotoiminnalli-
nen selitys (Caron & Rutter, 1991; Pennington, 2002: Nicholson & Fawcett,
2007).
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Penningtonin (2006) mukaan yhdessd esiintyminen selittyy useiden eri
hiirividen taustalla olevien samojen riskitekijoiden pohjalta. Riskitekijoitd on
useita niin perimén, kognitiivisten toimintojen kuin ymparistonkin tasoilla, jot-
ka muodostavat kompleksin yhteen kietoutuvan etiologian kehityksellisille hai-
ridille yhdessd suojaavien tekijoiden kanssa. Tamai ei poissulje sitéd, etteikd kog-
nitiivisia ydinhd&iri6itd voitaisi erottaa, mutta mikéén yksittdinen kognitiivinen
syy ei sellaisenaan aiheuta kayttdytymisen tasolla ilmenevad hiiriotd. Tarkkara-
jaisiin erityisvaikeuksiin viittaavien diagnoosien sijaan on ehdotettu laajempia
kasitteitd, kuten Atypical brain development (ABD) (Gilger & Kaplan, 2001) ja
Neurodevelopmental dysfunction (NDD) (Whitmore & Bax, 1999), jotka vapa-
uttaisivat kliinisessd kédytdnnossd hankalasta oireiden luokittelusta. Mainitut
késitteet viittaavat taustalla olevaan aivotoiminnan poikkeavuuteen, mutta ot-
tavat tutkijoiden mukaan huomioon myos kehityksellisen ndkckulman.

Neurokonstruktivistinen malli aivojen toiminnasta on mielenkiintoinen
erityisesti kehityksen ongelmien pé&illekkdisyyden ndkokulmasta. Mallin mu-
kaan kaikenlaiset tietovarastot, muisti ja havaintotoiminnot kéyttdvit samoja
neuraalisia verkostoja - lokalisoidunkin aivovaurion seuraukset ovat laajoja ja
oireet saattavat ulottua kaikille kognitiivisten toimintojen alueille (Fuster, 2003).
Tamai pétee sekd aikuisiin ettd erityisesti lapsiin, koska lapsilla mahdolliset 15h-
tokohtaiset poikkeavuudet hermoverkkojen toiminnassa vaikuttavat alusta al-
kaen kehityksen myotd useiden hermoverkkojen kehityspolkuihin (Karmiloff-
Smith, 1998; Oliver, Johnson, Karmiloff-Smith & Pennington, 2000; Pennington,
2006). Tutkijat painottavat kehityksellisen ndkékulman huomioimista lasten
kehityshdirividen pitkédkestoisten seurausten arvioinnissa. Kehityksellisestd na-
kokulmasta hairididen yhdessd esiintyminen on odotettua ja yleisempaa kuin
héirion kapea-alaisuus (Karmiloff-Smith, 1998; Nicolson & Fawcett, 2007; Pen-
nington, 2002).

Motorisen sddtelyn osuutta on péddllekkdisyyden yleisyyden vuoksi poh-
dittu motorisen koordinaation hdirion (DCD) lisdksi muidenkin (RD, SLI,
ADHD) keskeisten kehityksellisten hdirididen synnyssd. On arveltu (Fawcett &
Nicholson, 2007), ettd padllekkdisyys heijastaa saman neuraalisen systeemin eri
osien poikkeavaa toimintaa. Toimintojen automatisoitumisen hdiri6é -hypoteesi
nostettiin esille jo aiemmin (Fawcett & Nicolson, 1992) erilaisten héiriciden yh-
teisend selittdjand, ja viime vuosina erityisesti pikkuaivojen rooli motorisessa
sadtelyssd sekd kielellisissd ja kognitiivisissa taidoissa on noussut mielenkiin-
non kohteeksi (Nicholson & Fawcett, 2007). Pikkuaivojen osuutta erityisissd op-
pimisvaikeuksissa on yritetty ymmartdd tutkimalla proseduraalista muistia
(Nicholson & Fawcett, 2007), joka tukee uutta sddntoihin ja sidnnonmukaisuuk-
siin perustuvaa oppimista (esimerkiksi kielioppisddannot) sekd uusien taitojen
oppimista ja my0s kontrolloi vakiintuneita sensomotorisia ja kognitiivisia taito-
ja. Proseduraalisen muistin neuraalinen systeemi késittda basaaligangliot, fron-
taalisen ja parietaalisen sekd superiorisen temporaalisen korteksin ja pikkuai-
vot. Tdlld neuraalisella systeemilld on yhteydet motorisen sddtelyn ja kielellisten
toimintojen systeemeihin. Koska oppiminen perustuu kaikkien neuraalisten
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systeemien saumattomaan yhteistyohon, ongelmia voi ilmetd laajasti kielen ja
motorisen sddtelyn alueilla.

1.4 Jatkuvuus ja epdjatkuvuus kehityksessa

Kehityksen jatkuvuudella tarkoitetaan ennustettavissa olevaa muutosta. Se on
keskeinen perusta kehityksen ja oppimisen ongelmien riskien varhaiselle tun-
nistamiselle ja myohemmaén kehityskulun ennakoimiselle. Vaikka kehityksessa
on merkittdvéad jatkuvuutta jo varhaislapsuudesta alkaen, siihen sisiltyy luon-
nollisesti runsaasti myds epdjatkuvuutta, selittimétonta vaihtelua (Bornstein &
Sigman, 1986; Slater, 1995). Sekid jatkuvuus ettd epdjatkuvuus perustuvat ge-
neettisen ohjauksen ja ympériston yhdysvaikutuksiin (DeFries et al., 1987;
Humphreys & Davey, 1988; Rutter & Rutter, 1993; Siegel, 1981). Erilaisia kési-
tyksid on siitd, vaikuttaako perima tai ympéristo jossakin ikdvaiheessa kehityk-
seen toista enemmaén. DeFriesin, Plomin ja LaBuda (1987) arvioivat tutkimuk-
sessaan perimdn vaikutuksen kognitiiviseen kehitykseen kasvavan 2-4 ikdvuo-
den jdlkeen, kun taas Rodgersin ja Rowen (1987) tutkimuksessa perimén vaiku-
tus vaheni 7-9 ikdvuodesta ldhtien.

Bornstein ja Sigman (1986) ovat esittdneet kolme teoriaa kognitiivisen ke-
hityksen jatkuvuuden luonteesta. Homotyyppinen jatkuvuus tarkoittaa sitd, et-
td kéyttdytymispiirre tai toiminto pysyy toistuvissa mittauksissa yleiseen iké-
tasoon nihden samanlaisena. Esimerkiksi lapsen sanavaraston laajuus varhais-
vuosina ennakoi samantasoista sanavaraston hallintaa kouluidssakin. Hetero-
tyyppinen jatkuvuus koskee taustalla olevien kognitiivisten prosessien kehityk-
sen ennakoitavuutta. Siispd ulkoisesti hyvinkin erilaisten toimintojen vililld on
jatkuvuutta, kun ne heijastavat samojen kognitiivisten prosessien kehityskul-
kua. Esimerkiksi sopii fonologinen prosessointi, jonka perusteella voi ennustaa
varhaisen lukutaidon kehittymistd. Kolmannen jatkuvuutta kuvaavan teorian
mukaan kehityksellinen kokonaistaso voidaan nahda jatkumona: erilaisten toi-
mintojen kehitykselld on yhteys ja ne noudattavat samantyyppistd kehityspol-
kua. Jatkuvuuteen keskeisesti vaikuttavana tekijand voivat t&lldin olla saman-
tyyppisend sdilyvat ympéristoolosuhteet.

Jatkuvuutta voidaan tarkastella kaikista kolmesta edelld mainitusta ndko-
kulmasta (Slater, 1995), mutta taustalla olevien kognitiivisten prosessien jatku-
vuutta (heterotyyppinen) pidetddn keskeisimpénd (Pennington, 2002). Kognitii-
vista kehitystd tutkineet Bruner (1966) ja Piaget (1960) esittivét, ettd kognitiivi-
sen kehityksen taustalla on yhteinen sdételevi tekijd, johon jatkuvuus perustuu.
Myohemmissé tutkimuksissa on todettu, ettd erdét varhaisen kognition mittoi-
na kaytetyt tarkkaavaisuuden osa-alueet ja informaation prosessointinopeus
ovat keskeisid kognitiivisen kehityksen ennustajia (Bornstein & Sigman, 1986;
Slater, 1995).

Yleinen havainto on, ettd normaaleissa idnmukaisissa rajoissa etenevéassa
kehityksessd on selkedmpéd jatkuvuutta eli sitd on helpompi ennustaa kuin on-
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gelmallisia tai poikkeavia kehityskulkuja (Mikinen, 1993). Keskeisten kehityk-
sen osa-alueiden kuten kielen ja motoriikan normaalien kehityskulkujen vaihte-
lu tunnetaan varsin hyvin jo syntymaéstd ldhtien, joten idnmukaiselle kehityspo-
lulle Idhtevén kehityksen suunta on jo varhain ndhtavissa. Epatyypillisiin kehi-
tyspolkuihin liittyvien riskitekijoiden yhdysvaikutuksia tunnetaan huonommin.
Viiveistd kehitystd on kuvattu karkeasti siten, ettd viive ilmenee aina siind toi-
minnossa, joka on kehitysvaiheessa dominoiva. Varhaisessa vaiheessa kehityk-
sen viive ilmenee siis pddasiassa havaintomotorisessa kehityksessa ja kehityk-
sen myotd yhd vaativammissa kielellis-kognitiivisissa toiminnoissa (Siegel,
1981).

Kehityksellisten erityisvaikeuksien jatkuvuudesta ja ennusteesta voi kar-
keasti yleistden todeta, ettd ne ovat luonteeltaan pitkdkestoisia. Osa lapsista,
joilla on kehityksellisid hairioitd, kuitenkin saavuttaa jossakin vaiheessa idnmu-
kaisen kehityksen, osa kérsii lievistd ongelmista, ja osalla ongelmat ovat diag-
nosoitavissa aikuisenakin ja ne haittaavat eldmdd ainakin jossain méédrin. Vai-
keuksien jatkuminen ja luonne riippuu suuresti kehityksellisten ongelmien laa-
ja-alaisuudesta ja vaikeusasteesta sekd kognitiivisiin ongelmiin kietoutuvista
muista riskitekijoistd (Cantell, Smyth & Ahonen, 2003; Dalsgaard, Mortensen,
Frydenberg & Thomsen, 2002; Gutman ym., 2003; Johnson, Beitchman, Escobar
ym., 1999; Shalev, Manor & Gross-Trus., 2005; Snowling, Bishop & Stothard,
2000; Stothard, Snowling & Bishop, 1998; Whitehurst & Fishel, 1994).

1.5 Oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen ja
ennakoiminen yksilotasolla

Kehityksen erityisvaikeuksien arviointimenetelmit on useimmiten koottu las-
tenneurologisten ja psykologisten menetelmien osista eli ne ovat supistettuja
versioita laajemmista tutkimusproseduureista. Kuten varsinaisiin diagnostisiin
tutkimuksiinkin, my6s seulonta-arvioihin kuuluu tyypillisesti karkea- ja hie-
nomotorisia tehtdvid (mm. tasapaino ja silma-ké&si-koordinaatio), kielellisia teh-
tdvid (sanavarasto, nimedminen, luokittelu, kielellinen muisti, kielelliset kasit-
teet, lauserakenteet, fonologinen erottelu), visuaalinen hahmottaminen (esim.
mallirakentelutehtédvit, piirrostehtdavit) seka tarkkaavaisuuden ja kayttaytymi-
sen arviointi. Kehitystehtdvien saavuttaminen normaalissa ikédvaihtelussa on ol-
lut perusta neuvolaseurannalle ja normaalirajoissa kulkevan ja poikkeavan eli
erityistd tukea tarvitsevan kehityksen erottamiselle (Sillanpad, 2004).

1.5.1 Arviointimenetelmien luotettavuus

Seulonnan apuna kéytettivien arviointimenetelmien validiteettia arvioidaan
yleensd vertaamalla tulosta laajempaan kriteerina kaytettyyn testiin tai arvioon.
Tulos ilmoitetaan prosentteina: montako prosenttia lapsen ominaisuuksista on
eri mittareissa luokiteltu samalla tavalla. Yleensd kaytetddn sensitiivisyys- ja
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spesifisyys-mittoja. Sensitiivisyys viittaa testin tarkkuuteen ongelmaisten tapa-
usten ja spesifisyys ei-ongelmaisten tunnistamisessa. Tapaukset on ensin luoki-
teltava kahteen ryhméén (riskid on tai ei ole), minkd jdlkeen sensitiivisyys- ja
spesifisyysarvot lasketaan yleensd arviointimenetelmin ja kriteeritestin tulok-
sen nelikentédstd (Carran & Scott, 1992). Kriteeritestin mukaan arviointimene-
telmaélla vddrin luokitellut ovat joko védrid positiivisia tai vadrid negatiivisia.
Arviointimenetelmin sensitiivisyyden ja spesifisyyden odotetaan yleensd ole-
van vihintdan 80 % (Glascoe, 1997; Aylward, 1997). PPV (positive predictive va-
lue) eli positiivinen ennustearvo kertoo todellisten tapausten osuuden kaikista
arviointimenetelmailld tunnistetuista. Glascoen (1997) mukaan PPV:n tulisi seu-
lontatestissad olla vahintdan 50 %, vaikka se useimmissa menetelmissa jaa noin
30 %:iin, koska lievat tapaukset arvioidaan usein véériksi positiivisiksi. Glasco-
en (2001) tutkimuksessa vadriksi positiivisiksi luokiteltujen lasten tulokset jaivat
tarkemmissa tutkimuksissa heikoimpaan neljainnekseen jopa 70 %:ssa tapauk-
sista, kun taas vaaristd negatiivisista osuus oli 29 %.

Katkaisurajan asettaminen on arviointimenetelmén kriittinen kohta ja aina
jossain madrin mielivaltainen, silld osa tapauksista voisi aina kuulua joko riski-
ryhméén tai ei-riskiryhméédn. Katkaisurajaa muuttamalla voidaan arviointime-
netelmille hakea mahdollisimman edulliset sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot
suhteessa kriteeriarvioon (Carran & Scott, 1992). Normaalin kehityksen raja-
alue on siis ongelmallinen arvioitaessa arviointimenetelman luotettavuutta sen-
sitiivisyys- ja spesifisyysarvoilla. Arviointimenetelma tai testi antaa kuvauksen
lapsen kehityksen tilanteesta, mikéd ei itsessddn sisdlld seulontarajaa. Kédytan-
nossd varsinainen seulonta erityisten jatkotoimenpiteiden piiriin tehd&dén arvi-
ointimenetelmén tuloksen perusteella ja katkaisuraja asettuu kéytettidvissa ole-
vien resurssien mukaan.

Osumatarkkuutta (hit rate), joka on kaikkien oikein luokiteltujen tapausten
kokonaismaéadra (todelliset tapaukset ja ei-tapaukset), kdytetddn usein arvioinnin
luotettavuuden mittarina, mutta se ei yksinddn kerro oikein tai védérin luokitel-
tujen tapausten suhdetta. Yksi tapa arvioida menetelman hyotya on tutkia ns.
vetosuhdetta (odds ratio, OR), joka on logistisessa regressioanalyysissd kdytetty
tutkimuksen vaikutuksen suuruuden (effect size) mitta. OR ilmoittaa, missd
suhteessa todennékoisid tapauksia on riski- ja ei-riskiryhmissa.

Yleensd arviointimenetelmistd on tutkittu vain samanaikaisvaliditeetti eli
menetelmén tulosta on verrattu samaan aikaan tehtyyn kriteeritestiin. Saman-
aikaisvaliditeetti on useimmissa arviointimenetelmissd hyvé eli ldhelld 80 pro-
senttia tai vahintddnkin kohtalainen, 60-70 prosentin vélilld (Van Agt, van der
Stege, de Ridder-Sluiter & de Koning, 2007; Law ym., 1998; Sonnander, 2000).
Kun arvioitavaa ongelmaa esiintyy vdestossad paljon, heikompi sensitiivisyys on
hyviksyttiavidd, jos spesifisyys pysyy hyviand (Glascoe, 1997, Law ym., 1998).
Arviointimenetelmien kayttokelpoisuuden vertailu on lihes mahdotonta ilmoi-
tetuista validiteetin indikaattoreista huolimatta. Keskeisid arviointia hankaloit-
tavia ongelmia ovat vaihtelevat kriteerit sekd arviointimenetelmien ettd kriteeri-
testien katkaisurajoissa sekd kriteerind kaytettyjen menetelmien kirjavuus.
Useimmiten kriteering kidytetddn laajempaa testid, joka sisdltdd samantyyppisid
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osioita kuin arviointimenetelmaékin, joten hyvét sensitiivisyysarvot ovat t&lloin
odotettuja. Osa otoksista on vdestopohjaisia ja osa valikoituneita suppeita otok-
sia, ja ongelman esiintyvyysarviot saattavat vaihdella suuresti. Esimerkiksi
Law'n ryhmén (1998) kielenkehityksen viiveiden arviointimenetelmid (n=45)
arvioivassa raportissa esiintyvyysarviot vaihtelivat 0,6:n ja 33,2:n prosentin vé-
lilla. Myos menetelmén laajuus ja ikdryhmit vaihtelevat. Osa menetelmistd on
tarkoitettu pelkéstddn esimerkiksi kielenkehityksen viiveiden havaitsemiseen ja
osa tarkempaan tutkimiseen ensivaiheen arvioinnin jilkeen (esim. Parker,
Mainland & Amdur, 1990).

1.5.2 Arviointimenetelmit ja oppimisen ongelmien ennakoiminen

Oppimisvaikeuksien tutkimuksen rinnalla lisdantyivit odotukset myds arvioin-
timenetelmien ennustevaliditeettia kohtaan, jotta lapset, joilla on ennakoitavissa
oppimisvaikeuksia, saataisiin mahdollisimman varhain tuen ja kuntoutuksen
piiriin. Kehityksen arviointiinhan siséltyy aina implisiittisesti myds ennustamis-
ta kehityksen jatkuvuus -oletuksen perusteella. Valtaosa arviointimenetelmien
ennustavuutta koskevista tutkimuksista sijoittuu 1970-1980-luvulle ja pieni osa
1990-luvun alkuun, minké jalkeen innostus on selvisti hiipunut (ks. yhteenve-
dot Carran & Scott, 1992; Kim & Suen, 2003; Law ym., 1998; La Paro & Pianta
2000; Rydell ym., 1991; Sonnander, 2000). Psykologian piirissd on arvioitu pé&é-
asiassa laajempien testipattereiden kykyd ennustaa oppimisvaikeuksia ryhmai-
tasolla, kun taas lddketieteen puolella on tutkittu ja kdyty laajaa keskustelua ar-
viointimenetelmien yksilotason ennustavuudesta. Suositeltavista vdestdtason
seulonnan apuviélineeksi sopivista arviointimenetelmistd on julkaistu listoja
(esim. American academy of pediatrics, 2001; Glascoe, Martin & Humpbhrey,
1990; Hamilton, 2006; Rydz, Shevell, Majnemer & Oskoui, 2005), mutta harvasta
menetelméstd on saatavilla ennustevaliditeettitietoja. Skeptisyyttd arviointime-
netelmien ennustavuutta kohtaan ovat lisanneet tutkimustulokset, joissa laajoil-
la kouluvalmiutta arvioivilla tutkimuspattereillakin on todettu olevan vain koh-
talainen tai rajoitettu ennustevaliditeetti koulusuoriutumisen suhteen, vaikka
seuranta-aika olisi ollut vain vuoden mittainen (McBurnett, Hynd, Lahey &
Town, 1988; Neisworth & Bagnato, 1992; Quay & Steele, 1997).

Kim ja Suen (2003) arvioivat 44:44 seurantatutkimusta meta-analyyttisessa
tutkimuksessaan. Otos késitti heterogeenisen joukon esikouluikdisten kognitii-
visten toimintojen testejd, kouluvalmiustestejd sekd dlykkyystestejd, joiden en-
nustevaliditeettia arvioitiin tutkimuksissa korreloimalla tulos samantyyppisiin
testeihin 1-2 vuotta myohemmin. Tutkijat totesivat aiempiin arvioihin (Tra-
montana, Hooper & Selzer, 1988; Wilson & Reichmuth, 1985) yhtyen, etteivit
ennustavuutta koskevat tulokset ole yleistettdvissd, koska ennustavuus vaihte-
lee testityypin, arvioidun kehityksen osa-alueen, otoksen koon ja edustavuu-
den, kriteerien, arviointiolosuhteiden ja testien esittamistavan mukaan. Tulos-
ten mukaan taitotasoa arvioivien kouluvalmiustestien ennustevaliditeetti suh-
teessa koulun alkuvaiheessa arvioituihin akateemisiin taitoihin oli keskimé&éarin
parempi kuin &lykkyystestien. Kehityksen osa-alueita verrattaessa kielenkehi-
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tys ja lukemisvalmiudet puolestaan ennakoivat akateemisia taitoja paremmin
kuin havaintomotoriset tai sosiaaliset taidot. Arvioijan ndkemyksiin perustuvat
luokitusarviot kouluvalmiuksista tai kognitiivisista taidoista olivat ylldttden
parhaiten ennustavia. La Paro ja Pianta (2000) saivat 70 seurantatutkimusta ké-
sittdvassd tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Tilastollinen vaikutuksen
suuruus (effect size) akateemisten taitojen ennustamisessa oli keskimddrin koh-
talainen (.49), mutta sosiaalisten taitojen ennustamisessa heikko (.27).

Useat pitkddn aihealueen kehitystd seuranneet tutkijat ja kliinikot toteavat,
ettei ole olemassa yleisesti suositeltavaa arviointimenetelmédd, joka yksinddn
kykenisi ennustamaan kouluiédssd ilmenevid oppimisvaikeuksia riittdavan hyvin
(Dworkin, 1989; Kohler & Rigby, 2003; Meisels, Henderson, Liaw ym., 1993;
Sonnander, 2000). Jotkut nékevit jopa kielenkehityksen erityisvaikeuksien vées-
topohjaisen seulonnan melko hedelmittoméksi (Law ym., 1998; Nelson, Walker
& Panoscha, 2006), vaikka kielenkehityksen ongelmien varhaisia riskitekijoita
on dokumentoitu runsaasti (mm. Bishop & Edmundson, 1987; Lyytinen & Lyy-
tinen, 2004; Paul, 2000; Silva, 1980; Snowling ym., 2000; Whitehurst & Fishel,
1994). Arviointimenetelmii ei kuitenkaan pidetd hyodyttodming, vaan niiden ko-
rostetaan olevan osa lapsen kokonaiskehityksen arviointia; arvion tulos on suh-
teutettava muulla tavoin saatuun tietoon. Kehitysarvion luotettavuus paranee,
kun lapsen kehitystd tarkkailee useampi arvioija ja kun arvioitavana on myos
lapsen kdyttdytyminen sosiaalisissa tilanteissa.

Arviointimenetelmien sijaan on ehdotettu kéytettdvéksi vanhemmille teh-
tavid kyselyitd (Glascoe, 1997) sekd sitd, ettd varsinaisen arvion tekemiseen
ryhdyttdisiin vasta vanhempien esiin tuoman huolen perusteella (Law ym.,
1998). Vanhemmille tehtdvissd kyselyissa kdydadan tavallisesti ldpi kehityksen
keskeisten virstanpylvédiden saavuttaminen. Kyselyjen samanaikaisvaliditeetin
ilmoitetaan yleensd olevan hyvd (Glascoe, 1990; Hamilton, 2006; Rydz ym.,
2005), mutta mm. tarkkaavaisuusvaikeuden suhteen tulokset ovat ristiriitaisia
(Hutchinson, Pearson, Fitzgerald ym., 2001). Harvoissa vanhemmille tarkoitet-
tujen kyselyiden ennustevaliditeettia arvioivissa tutkimuksissa (Funk, Ruppert
& Jurs, 2005; Wake, Gerner & Gallagher, 2005) todetaan, ettd ennustavuus on
heikohko ja riippuvainen mm. didin koulutuksesta ja perheen sosioekonomises-
ta asemasta. Riski-indeksiin perustuvaa ldhestymistapaa on myos ehdotettu
seulontaan.

Seulontaa (screening) uudempi kisite kansainvilisessd keskustelussa on
ollut “developmental surveillance” eli vapaasti kddnnettynd lapsen kokonais-
kehityksen laaja-alainen arviointi. Arviointitilanne sisdltdd lapsen kehityshisto-
rian huomioon ottamisen, lapsen havainnoinnin arviointitilanteessa ja vanhem-
pien haastattelun. Testit, joiden tulokset tulkitaan suhteessa muihin tietoihin,
ovat osa kokonaiskehityksen arviointia (Dworkin, 1989; Glascoe, 2001). Lapsen
kliinisen kokonaiskehityksen arvioinnin (surveillance) validiteettia oppimisvai-
keuksien ennakoimisessa ei ole tutkittu. Niissd harvoissa tutkimusraporteissa,
joissa kliinistd arviota on verrattu kehitysneurologisen tutkimuksen ennusteky-
kyyn, kliininen arvio on ollut jopa parempi oppimisvaikeuksien ilmaantumisen
ennustaja (Whitmore & Bax, 1986).
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Suomessa neuvolatoiminta tuli osaksi julkista terveydenhuoltojérjestelméaa
vuonna 1944, jolloin laki kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista tuli voimaan.
Kansanterveyslain myota vuonna 1972 toimintaan liitettiin kasvatusneuvonnan
ja ehkdisevan mielenterveystyon periaate (Lddkintohallitus, 1974), mikd tosin
alkoi toteutua kaytannon tasolla selkeammin vasta 1980-luvulla, jolloin kehitet-
tiin terveydenhoitajien kdyttoon sopivia arviointimenetelmid (La&kintohallitus,
1984). Lapsen kehityksen kokonaisvaltainen ja pitkdjénteinen seuranta on ollut
suomalaisen neuvolatoiminnan toimintamallina sen alkuajoista ldhtien. Viime
vuosina tiivistynyt yhteistyd pdivahoidon kanssa lapsen kehityksen arvioinnis-
sa on edelleen syventinyt moniammatillista yhteistyotd lapsen kokonaiskehi-
tyksen ja tukitoimien tarpeen arvioinnissa.

Suomessa on arvioitu useissa tutkimuksissa neuvolaseulonnan hyotysé, 14-
hinnd kehityksen ongelmien esiintyvyytta ja vain viitteellisesti arviointimene-
telmén validiteettia (Liuksila, 2000; Strandstrém ym., 1998; Strid, 1999). Ryhma-
tasolla neuvola-arvioinnit ovat osoittautuneet toimiviksi ja vanhemmat ovat ol-
leet neuvolatoimintaan tyytyvdisid (Pelkonen, 1994; Viljamaa, 2003). Neuvolan
pitkéastd historiasta huolimatta seurantatutkimuksia kehityksen arviointimene-
telmien ennustevaliditeetin arvioimiseksi yksilotasolla on Suomessa tehty tihdn
mennessd varsin vdhdn. Stridin (1999) seurantatutkimus viisivuotistarkastuk-
sesta kuudennelle luokalle osoittaa neuvolan havaitsevan varsin suuren osan
pitkdkestoisista oppimisen ongelmista. Neuvolan viisivuotistarkastuksessa oli
havaittu 60 prosenttia niistd, joilla vield kuudennella luokalla oli luki- tai tark-
kaavaisuusvaikeus tai muita neurologisen kehityksen ongelmia.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksessa selvitettiin, miten neuvolan 4- ja 6-vuotiaiden lasten mééaraai-
kaistarkastuksissa kadytetty arviointimenetelmd toimii kehityksen ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa ja miten hyvin menetelmén avulla saadaan tunnis-
tettua sellaiset oppimisen ongelmat, jotka tulevat esiin koulun alkuvaiheessa.
Tutkimuksessa kaytetty arviointimenetelma oli Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan lastenneurologian yksikon tyoryhmaéssd vuosina 1995-1999 kehitetty Leikki-
ikdisen lapsen neurologinen arvio eli Lene. Vuonna 2007 tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan sitd kdytettiin ainakin joidenkin ikdryhmien tutkimuksissa 84
prosentissa Suomen neuvoloista (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hast-
rup & Rimpeld, 2008).

Tavoitteena oli arvioida lapsen neurologiseen kehitykseen rajoittuvan me-
netelmdn painoarvoa ja luotettavuutta ensiluokkalaisen lapsen ikdtasoisen suo-
riutumisen ja oppimisen ongelmien ennakoinnissa. Téhén saakka tdrkein mah-
dollisuus havaita lapsella oleva oppimisvaikeuksien riski on ollut viisivuotiaan
médrdaikaistarkastus. Myos seulontamenetelmien kehitystyo on pitkalti keskit-
tynyt viisivuotiaisiin. Menetelmien ennustevaliditeettia ei kuitenkaan ole tutkit-
tu, joten menetelmien luotettavuudesta yksilotasolla ei ole tietoa. Tamén tutki-
muksen tulosten perusteella haluttiin my6s arvioida, voitaisiinko tarkemman
kehityksen arvioinnin ajankohtaa aikaistaa neljaan ikdavuoteen.

Seurantatutkimus jakaantui kolmeen vaiheeseen. Ensimmadisessé vaiheessa
tutkittiin Lene-arvioon perustuvaa kehityksen ongelmien (viiveiden) esiinty-
vyyttd sekd ongelmien paillekkdisyyden yleisyyttd nelivuotiailla. Lisdksi selvi-
tettiin ongelmien vaikeusasteen yhteyttd pééllekkdisyyteen sekd tyttdjen ja poi-
kien vilisid eroja ongelmien laajuudessa ja esiintyvyydessd. Tutkimuksen toi-
sessa vaiheessa arvioitiin sekd normaalirajoissa kulkevan ettd viiveiseksi epdil-
lyn kehityksen jatkuvuutta kahden vuoden seurannassa neljan ja kuuden ika-
vuoden vililld. Kolmannessa vaiheessa seurattiin arviointimenetelman kykya
ennakoida suoriutumista ensimmadiselld luokalla ja tutkittiin, missd médrin ke-
hityskulkua voidaan ennakoida jo nelivuotiaana pelkéstddn neuvola-arvioinnin
varassa. Arviointimenetelmén luotettavuutta koulusuoriutumisen ennakoinnis-
sa arvioitiin viimeisessa tutkimusvaiheessa myos yksilétasolla (ks. kuvio 2).
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Kehityksen ja oppimisen
ongelmien varhainen
tunnistaminen
Lene-arvioinnin avulla

e

Tutkimus I

Miten paljon kehityksen
ongelmia esiintyy 4-
vuotiailla? Missd méaarin ke-
hityksen ongelmat esiintyvat
pééllekkdin 4-vuotiailla ja
miké on ongelmien vaikeus-
asteen yhteys péillekkéisyy-
teen?

Onko tyttojen ja poikien vé-
lilld eroa ongelmien laajuu-
dessa ja esiintyvyydessd?

Tutkimus II

Miten paljon kehitykses-
sd havaitaan jatkuvuutta
4 ja 6 ikdvuoden valilla?

Tutkimus IIT
Voidaanko ensiluokka-
laisten suoriutumista
ennakoida jo silloin,
kun he ovat 4-
vuotiaita?

Kuinka luotettavaa ar-
viointi on yksilotasolla?

KUVIO 2 Seurantatutkimuksen padongelmat




3 MENETELMAT

3.1 Tutkitut lapset

Halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen kysyttiin kaikilta Pohjois-Karjalan
alueen neuvoloilta, joista 16 vastasi myontdvéasti. Seurantatutkimukseen poimit-
tiin satunnaisotannalla yhteensa 434 nelivuotiasta lasta (46-53 kk, sd .92) tutki-
mukseen osallistuneiden neuvoloiden alueella vuonna 2001 olleista 1282 lapses-
ta. Lapsista 51,5 % asui kaupunkikunnassa ja 48,5 % kirkonkyldssd. Vanhemmil-
ta pyydettiin kirjallinen suostumus seurantatutkimukseen. Sukupuolijakauma
tutkimusryhmaésséd oli hieman epétasainen (pojat n=196, tytot n=238), mika se-
littyi osin epdtasaisella sukupuolijakaumalla koko ikdluokassa tutkimusalueen
neuvoloissa (48,5 % poikia, 51,5 % tytt6jd). Poikien pienempi osuus selittyi osin
myos silld, ettd poikien vanhemmat kieltdytyivat tutkimuksesta herkemmin.
Kieltdytymisen vuoksi pois jddneitd poikia oli 25 ja tyttojd 13. Muita taustatieto-
ja kieltdaytymisen vuoksi tutkimuksesta poisjddneistd ei valitettavasti kerétty.
Epétasainen sukupuolijakauma tasoittui ensimmdiseen luokkaan mennessé (ks.
taulukko 1), koska tytt6jd jdi tutkimusaineistosta pois seurantavuosien myota
hieman poikia enemman. Vanhempien ammatillisen koulutuksen taso vastasi
keskimddrdistd jakaumaa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Alle 10 %
vanhemmista oli suorittanut vain peruskoulun, 61,9 % oli suorittanut ammatil-
lisen tutkinnon ja 12,2 %:lla oli yliopistotutkinto. Osa joko &idin (14 %) tai isdan
(19 %) koulutustasoa koskevista tiedoista puuttui. Ennen neljéttd ikdvuotta ke-
hityksen ongelmia oli havaittu 29 lapsella (6,8 %). Kahdella lapsella oli diag-
nosoitu kehityksen erityisvaikeus, mutta heitd ei suljettu pois tutkimuksesta.
Jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma (esim. allergia, astma) oli yhteensa
12 %:lla 4-vuotiaista.

Alkuperéisestd 434 lapsen tutkimusryhmadstd tavoitettiin ensimmaiselld
luokalla 283 lasta (65 %). Kuusivuotiaana mitatuista normaalin kehityksen, lie-
vien viiveiden ja selvien viiveiden ryhmistd oli kustakin jadnyt pois vajaa kol-
masosa (27-30 %) lapsista. Muiden taustatietojen osalta kato ei koskenut erityi-
sesti mitddn lapsiryhmaa.
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Neljavuotiaista 15 lasta (3,6 %) oli saanut puhe-, toiminta- tai fysioterapiaa
ja kuusivuotiaista 22 lasta (5,6 %). Pdivakodissa 4-vuotiaista oli 28 %, perhepaii-
vdhoidossa tai ryhméperhepédivahoidossa 34 % ja kotihoidossa 35 %. Kuusivuo-
tiaista 96,5 % oli esikoulussa. Ensimmadiselld luokalla erilaisia terapioita sai 20 (7
%) oppilasta. Tuki ja/tai erityis- tai puheopetusta saaneita oppilaita oli yhteensd
100. Erityisluokalla oli 13 oppilasta, ja pidennetty oppivelvollisuus tai koulu-
lykkays oli 9:114 lapsella.

TAULUKKO1 Tutkittujen lasten méirat, ikdvaihtelu seké tyttojen ja poikien osuus
tutkimusryhmassa tutkimuksen eri vaiheissa

Tutkimus Tytot Pojat Yhteensi iké: ka (kk) kh
I: 4-vuotiaat 238 196 434 48,3 kh 09
II: 6-vuotiaat 213 181 394 72,5 kh 1,2
III: 1. luokka 138 145 283 95,3 kh 3,1

3.2 Arviointimenetelmait

3.2.1 Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio

Neuvolan arviointimenetelmdnd kiytettiin Leikki-ikdisen lapsen neurologista
arviota eli Lened (Valtonen & Mustonen, 1999, 2003), joka sisltdé erilliset arviot
2Y5-3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille. Lene kehitettiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lastenneurologian yksikossd moniammatillisessa tyoryhmaéssd vuosina 1995-
1999. Tavoitteena oli kehittdd lapsen neurologisen kehityksen keskeiset osa-
alueet kattava arviointimenetelmd neuvolan madédrdaikaistarkastusten yhden-
mukaistamiseksi ja tarkentamiseksi (Valtonen, Mustonen, Lyytinen & Ahonen,
2007). Lenen kehittdminen perustui useisiin kotimaisiin ja ulkomaisiin kehitys-
neurologisen seulonnan menetelmiin (Beery & Buktenica, 1967; Henderson &
Sugden, 1992; Korkman, 1988; Ruoho, 1990; Michelsson, Ylinen & Donner, 1981;
Miller, 1993; Korpilahti, 1994; Lyytinen, 1995; Willems & Evrard, 1999). Eri iké-
ryhmien osiot poikkeavat hieman toisistaan, mutta sisidltdalueet ovat pddosin
samat: ndko- ja kuulohavainto, karkeamotoriikka, poikkeavat liikkeet, vuoro-
vaikutus, tarkkaavaisuus, puheen tuottaminen, puheen ymmartdminen ja kasit-
teet, kuullun hahmottaminen, silmd-kasi-yhteistyo, leikki ja omatoimisuus
(vain 2%2-3- ja 4-vuotiailla), visuaalinen hahmottaminen (vain 5- ja 6-vuotiailla),
lukivalmiudet (vain 6-vuotiailla). Lenessi ei ole erillisid tunne-eldmén tai sosi-
aalisen kehityksen arvioita. Sosioemotionaalisen kehityksen arvio sisidltyy aino-
astaan viitteellisesti vuorovaikutuksen ja tarkkaavaisuuden arvioihin. N&ko- ja
kuulohavaintoa ja poikkeavat liikkeet -osiota ei késitelty tdssd tutkimuksessa,
koska tutkimuksessa keskityttiin kehityksen ja oppimisen ongelmiin. (ks. liite 1
ja2)

Kehityksen alueiden arvioinnissa kéytetddn Lenessd laadullista ja méaaral-
listd arviointia sekd vanhemmilta ja pdivdhoidosta saatavaa tietoa. Erityisesti
vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden, puheen tuoton ja leikin arvioihin pyyde-
tddn vanhempien ja hoitopaikan tai esikoulun ndkemystd. Tassd tutkimuksessa
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ei kéytetty strukturoituja kyselylomakkeita, vaan tietoja kysyttiin vapaamuotoi-
sesti. Useimmissa osioissa arviointi perustuu tehtdvistd suoriutumiseen tutki-
mustilanteessa. Arviointi on kriteeriperustainen ja kolmiportainen: normaali
(0), lievad viive /epdily viiveestd (1) ja selvd viive (2). Arviointikriteerit 0-1-2-
arviointiskaalaalle on alun perin muotoiltu viitteend olleiden testien normien
pohjalta siten, ettd normaali-arvio kattaa my6s normaalivaihtelun heikomman
laidan ja selvd viive -arvio merkitsee vihintddn noin vuoden viivettd iinmukai-
sesta vaihtelusta. Kriteerien toimivuus on testattu menetelmin kehitysvaihees-
sa, ja ne on pyritty muotoilemaan siten, ettd noin 80 prosenttia lapsista yltda
normaaliin arvioon. Selvd viive -kriteeri on muotoiltu siten, ettei selvien esiin
nousseiden viiveiden méé&ra ainakaan merkittavasti ylitd kunkin kehityksen eri-
tyisvaikeuden esiintyvyyttd. Karkeamotoriikan, kielenkehityksen ja silm&-kaisi-
yhteistyon arviointi perustuu useampiin alaosioihin. Niiden tulokset kootaan
osa-alueen kokonaisarvioksi, joiden perusteella arvioidaan jatkotutkimustarvet-
ta. Kokonaisarvioita ei kdytetty tdssd tutkimuksessa, vaan tilastolliset analyysit
perustuivat Lenen ala-osioihin.

Lenen kriteerien toimivuutta, reliabiliteettia ja samanaikaisvaliditeettia on
tutkittu padasiassa ensimmadiselld versiolla tehdyissd pilottitutkimuksissa (Mik-
konen, 1998; Pesild, 1996; Taipale, 1997) sekd pienilld otoksilla nelivuotiaiden
seurantatutkimuksen aineistosta (n = 16-42) vuonna 2001. Pd&osa reliabiliteettia
ja samanaikaisvaliditeettia koskevista tutkimuksista on tehty Lenen ensimmadi-
selld versiolla (1995-1998), jota on pilottitutkimusten tulosten perusteella korjat-
tu. Uusintatestaukseen perustuva reliabiliteetti on hyvédksyttdvissd rajoissa,
keskiméaarainen korrelaatiokerroin eri osioissa on .89.

Terveydenhoitajat (n = 32) tekivit Lene-seurannan lasten normaalien méaa-
rdaikaistarkastusten yhteydessd. Lenen kehittdminen liittyi Pohjois-Karjalan
keskussairaalan lastenneurologisen yksikén kdynnistamé&an Laku - lasten kun-
toutusprojektiin vuosina 1995-1999 (Mustonen, 1999), jonka aikana jdrjestetyis-
sd koulutustilaisuuksissa terveydenhoitajat saivat koulutusta Lenen kéyttoon ja
kehityksen ongelmien havaitsemiseen. Tutkimusprojektin aikana terveydenhoi-
tajille jarjestettiin sdannollisesti ryhmétyonohjausta, jolla pyrittiin varmista-
maan Lenen kriteereiden yhdenmukainen tulkinta. Liséksi tyonohjauksen ta-
voitteena oli kehittdd valmiuksia vanhempien neuvontaan.

3.2.2 Kyselylomake opettajille

Opettajille tehdysséd kyselyssd pyydettiin arvioita oppilaan suoriutumisesta 1.
luokan keviilld maalis-huhtikuussa seuraavilla osa-alueilla: lukeminen (6 osio-
ta), kirjoittaminen (7 osiota), matematiikka (5 osiota), kielelliset taidot ja muisti
(12 osiota), visuaalinen hahmottaminen (5 osiota), tarkkaavaisuus (18 osiota),
tyoskentelytaidot (7 osiota) ja motoriikka (17 osiota) (ks. liite 3). Opettajien arvi-
ointilomake on kehitetty Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitoksen Lapsen
kielen kehitys ja suvuittain esiintyvd lukivaikeuksien riski -tutkimus-
hankkeessa, jossa lasten kielenkehitystd on seurattu syntyméstd kouluikddn
mm. suvuittain esiintyvan lukivaikeuden tutkimiseksi (Lyytinen ym., 2004).
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Arvioita tehneitd opettajia oli yhteensd 85. Monia lapsia oli ollut arvioimassa
useampi opettaja eli luokanopettaja, erityisopettaja ja liikunnan opettaja (jos eri
kuin luokanopettaja).

Kyselylomakkeen arviointiskaala oli kolmiportainen, eli se vastasi Lene-
arvion kriteereité:
1 = selvid pulmia tai selvd vaikeus (taitojen eteneminen on hidasta, tarvitsee li-
sdtukea)
2 = jonkin verran pulmia tai lievé vaikeus (eteneminen hieman luokan keskita-
soa heikompaa, hyotyy tuesta)
3 = hallitsee taidon tai ei lainkaan vaikeuksia (on edennyt luokkatasolle asetet-
tujen oppimistavoitteiden mukaisesti, taito on vahintddn keskitasoinen).

3.3 Tilastolliset menetelmiit

Tilastolliset menetelmit on kuvattu yksityiskohtaisesti alkuperdisissa artikke-
leissa. Taulukossa 2 on listattu keskeiset tilastolliset menetelmit tutkimuson-
gelmittain.

TAULUKKO 2 Tilastolliset menetelméit osatutkimuksissa

Tutkimus Analyysimenetelmit

I. Miten paljon kehityksen ongelmia | Kuvailevat tilastomenetelmit
esiintyy 4-vuotiailla? Missd mééarin Faktorianalyysi: Principal axis
kehityksen ongelmat esiintyva pdél- | factoring with oblimin rotation
lekkain 4-vuotiailla ja mika on on- t-testi (Mann Whitney U)

gelmien vaikeusasteen yhteys péaal-
lekkaisyyteen? Onko tyttéjen ja poi-
kien vililld eroa ongelmien laajuu-
dessa ja esiintyvyydessa?

IL. Miten paljon kehityksessa havai- Exploratiivinen faktorianalyysi
taan jatkuvuutta kahden vuoden seu- | Konfirmatorinen faktorianalyysi
rannassa? Rakenneyhtalomalli

Kuvailevat tilastomenetelmit

IIL. Voidaanko ensiluokkalaisten suo- | Rakenneyht&lomalli

riutumista ennakoida jo silloin, kun Logistinen regressioanalyysi

he ovat 4-vuotiaita? ROC (receiver operating curve) eli
Kuinka luotettavaa arviointi on yksi- | toimintaominaiskdyrad mallin
Iotasolla? erottelukyvyn testind




4 TUTKIMUSTEN PAATULOKSET

4.1 Tutkimus I: Kehityksen ongelmien paillekkdisyys
seulonta tutkimuksessa 4-vuotiailla lapsilla

Ensimmadinen tutkimus késitteli kehityksen ongelmien pdadllekkdisyytta 4-
vuotiaana. Neuvolaseulonnan eli Lene-arvion pohjalta tarkasteltiin paallekkais-
ten ongelmien esiintyvyyttd, ongelmien vaikeuden vaikutusta ongelmien yh-
dessd esiintymiseen sekd sukupuolten eroja kehityksen ongelmien laajuudessa
ja esiintyvyydessd. Satunnaisotannalla kootun 434 lapsen aineistoa késiteltiin
kuvailevien tilastomenetelmien sekd faktorianalyysin avulla (principal axis fac-
toring). Lene-arvion osioista saatiin kolmen faktorin ratkaisu: tarkkaavaisuus-
kayttdaytyminen, motoriikka-hahmotustaidot ja kielellinen faktori. Faktorirat-
kaisun pohjalta muodostettiin summamuuttujat kolmelle eri kehityksen alueel-
le, jotka luokiteltiin edelleen kolmeen vaikeusasteryhmédn summamuuttujien
keskihajontojen perusteella. Lievédn kehitysviiveen tai kehityksen viive-epdilyn
katkaisukohdaksi tuli -1kh ja vdhintddn kohtalaisen tai selvan viiveen rajaksi
-2kh. Jakautumien vinouden vuoksi keskihajonnat vaihtelivat.

Neljavuotiaiden lasten kehitys oli kaikilla tutkituilla kehityksen osa-
alueilla valtaosin idnmukaista. Eri osa-alueilla 80,6-87,8 prosenttia lapsista sai
normaaliksi katsotun tuloksen. Keskihajonnan perusteella arvioituja lievid kehi-
tyksen viiveitd oli eniten tarkkaavaisuuden-kdyttaytymisen alueella (14,3 %).
Motoriikan-hahmotuksen (9 %) ja kielellisen (7,4 %) kehityksen alueilla viiveitad
oli hieman vihemman. Yhteensd kapea-alaisia tai paillekkaisid lievid viiveitd
oli 17,3 prosentilla lapsista. Vahintddn kohtalaiset kehityksen viiveet painottui-
vat motoriikkaan ja hahmottamiseen (7,8 %). Sekd tarkkaavaisuuden-
kayttaytymisen ettd kielellisen kehityksen kohtalaisia ja selvid viiveitd tuli esiin
viitisen prosenttia. Selvid kapea-alaisia tai paddllekkdisid viiveitd esiintyi koko
aineistossa 11,5 prosentilla.

Kapea-alaisia, yhdelld kehityksen osa-alueella esiintyvid kehityksen viivei-
td (14,7 %) ja pddllekkdisid eli samanaikaisesti esiintyvid ongelmia (14,1 %) to-
dettiin suunnilleen saman verran (taulukko 3). Kehityksen viiveiden vaikeusas-
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te vaikutti voimakkaasti ongelmien padllekkdisyyteen. Lievidt ongelmat olivat
useimmiten samalla kapea-alaisia, mutta selvd ongelma yhdelldkin kehityksen
alueella ndytti johtavan herkésti ongelmien samanaikaiseen esiintymiseen (ks.
kuvio 3). Erillisid selvid tarkkaavaisuuden-kayttaytymisen tai kielellisen kehi-
tyksen viiveitd ei esiintynyt lainkaan, vaan ndiden alueiden ongelmat nayttivat
heijastuvan erityisen herkésti kokonaiskehitykseen.

Tyttojen ja poikien erot sekd kehityksen viiveiden esiintyvyydessd ettd
vaikeusasteessa olivat huomattavia. Pojilla oli merkittdvasti enemmaén ongelmia
kaikilla tarkastelluilla kehityksen alueilla. Erityisen selked ero oli tarkkaavai-
suus-kadyttaytymisongelmissa, jossa poikien ja tyttdjen suhde oli 3:1, joskin val-
taosa pulmista sekéd tytoilld ettd pojilla oli lievid. Tyttojen kaikista kehitysvii-
veistd 70 % oli lievid ja useimmiten kapea-alaisia, kun taas poikien ongelmista
40 % oli vahintddnkin kohtalaisia ja useimmiten paéllekkaisid. (ks. kuvio 4)

TAULUKKO 3 Kapea-alaiset ja paillekkaiset kehityksen viiveet 4-vuotiailla vaikeus-
asteen mukaan

Vaikeusaste
Viiveen tyyppi Lieva viive tai Kohtalainen tai Yhteensi
epdily viiveestd selvd viive n (%)
n (%) n (%)
Kapea-alainen 56 (12,9) 8 (1,8) 64 (14,7)
Paillekkdinen 19 (4,4) 42 (9,7) 61 (14,1)
Kaikki viiveet 75 (17,3) 50 (11,5) 125 (28,8)

a)  ainakin yhdelld alueella kohtalainen tai vaikea ja muilla alueilla lievé viive tai sitten 2-3
alueella kohtalainen tai vaikea viive

Ensimmaisen osatutkimuksen keskeiset tulokset: Kapea-alaisia (14,7 %) ja péal-
lekkdisid (14,1 %) ongelmia todettiin suunnilleen saman verran. Kohtalainen ja
selvd viive tarkkaavaisuuden-kdyttdytymisen, motoriikan-hahmottamisen tai
kielen alueella oli yhteydessd muillakin kehityksen alueilla esiintyviin ongel-
miin. Kehityksen ongelmien paillekkdisyys oli merkittdvasti yleisempdd tédssa
kuin lievien viiveiden ryhmdéssa. Poikien ja tyttdjen erot ongelmien esiintyvyy-
desséd, laajuudessa ja vaikeusasteessa olivat tilastollisesti merkitsevid.
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a) Lievi viive tai epdily viiveestd

Tarkkaavaisuus- Motoriikka-
kdyttaytyminen hahmotus
n=27 n=15

6,2 % 3,5 %

b) Kohtalainen tai selvi viive

Tarkkaavaisuus- Motoriikka-

kiyttaytyminen hahmotus
n=0

KUVIO 3 Kapea-alaisten ja pdillekkiisten kehityksen viiveiden esiintyvyys
4-vuotiailla (n=434) kolmella kehityksen alueella ongelmien
vaikeusasteen mukaan

a) molemmat tai kaikki viiveet lievid
b) ainakin yksi kohtalainen tai selvd ja muut lievid viiveitd tai mo-
lemmat/kaikki viiveet kohtalaisia tai vaikeita
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KUVIO4  Kehityksen ongelmat pojilla (n = 197) ja tytsilld (n = 237) kehityksen eri osa-
alueilla

4.2 Tutkimus II: Kehityksen ennustaminen 4-vuotiaasta
6-vuotiaaseen

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tarkasteltiin kehityksen jatkuvuutta Lene-
arvion tulosten pohjalta. Tutkittavat lapset olivat 4-6-vuotiaita. Eksploratiivisen
faktorianalyysin avulla sekd 4- ettd 6-vuotiaiden Lene-arvion osioista muodos-
tettiin kolme faktoria. Neljavuotiaiden faktorit olivat samat kuin edellisessa tut-
kimuksessa: tarkkaavaisuus-kdyttdytyminen (4 osiota), motoriikka-hahmotta-
minen (8 osiota) ja kieli (6 osiota). Kuusivuotiaiden aineistosta muodostui myds
kolmen faktorin ratkaisu eli karkeamotoriikka (6 osiota), kieli (6 osiota) ja kou-
luvalmiustaidot (6 osiota), joka sisilsi lukemisen ja laskemisen valmiuksiin, vi-
suomotoriikkaan ja visuokonstruktiiviseen hahmottamiseen liittyvid osioita.
Sekd 4-vuotiaana ettd 6-vuotiaana faktoreiden viliset korrelaatiot olivat korkei-
ta (.52-.73), joten konfirmatorisen faktorianalyysin avulla muodostettiin toisen
asteen faktorit, joihin alkuperiiset faktorit latautuivat voimakkaasti seki 4- ettd
6-vuotiailla. Jadnnosvarianssit vaihtelivat 4-vuotiailla .12-.29 vililld ja 6-
vuotiailla .23-51 wdlilld. Rakenneyhtdlomallin avulla testattiin 4- ja 6-
vuotiaiden kehityksen yhteyttd kuvaavan mallin sopivuutta aineistoon. Mallin
sopivuutta kuvaavien kriteereiden perusteella sekd 4- ettd 6-vuotiaiden malli
sopi aineistoon hyvin. (4-vuotiaat: x?(48)=64.99, p=0.052, RMSEA=0.03,
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TLI=0.99, CFI=0.98, WRMR=0.76 ja 6-vuotiaat: x2(50)=64.84, p=0.077,
RMSEA=0.03, TLI=0.98, CFI=0.97, WRMR=0.77). (kuvio 5)

Kolmen faktorin perusteella kehityksen ongelmien péaillekkdisyyttd tar-
kasteltiin suppeasti my0s yksilotasolla. Seka 4- ettd 6-vuotiaiden faktoreista las-
kettiin summamuuttujat ja ndille lievdn viiveen raja-arvo (20. persentiili) seka
kohtalaisen tai selvdn viiveen raja-arvo (10. persentiili). Niiden avulla voitiin
tarkastella kehityksen jatkuvuutta neljin ja kuuden ikdvuoden vililld toisaalta
idinmukaisen kehityksen ja toisaalta lievien ja paddllekkdisten kehityksen ongel-
mien ryhmissd (kuvio 6).

Tulokset osoittivat, ettd kehityksen ongelmien, erityisesti selvien viivei-
den, padllekkéisyys oli 6-vuotiaana edelleen suunnilleen yhtd voimakasta kuin
4-vuotiaanakin. Yksikddn 4-vuotiaan kolmesta faktorista eli kehityksen osa-
alueesta ei kyennyt merkittdvasti selittdméadn kehitystd 6-vuotiaana. Sen sijaan
4-vuotiaan kokonaiskehitystd kuvaava toisen asteen faktori selitti vastaavan 6-
vuotiaan kokonaiskehitystd kuvaavan taustafaktorin varianssista 78 prosenttia
(kuvio 5). Yksilotason kehityspolkujen tarkastelusta havaittiin, ettd idnmukai-
nen kehityskulku pysyi suhteellisen vakaana: 4-vuotiaana normaaliksi luokitel-
tu kehitys voitiin 6-vuotiaana edelleen katsoa tdysin iinmukaiseksi 81,4 prosen-
tilla lapsista (kuvio 6). Lapsista, joilla 4-vuotiaana oli lievid viiveitd (20:nnen ja
10:nnen persentiilin vélilld milld tahansa kehityksen alueella), 43,5 prosenttia
siirtyi 6-vuotiaana idnmukaisen eli normaalin kehityksen ryhmé&én. Lievit on-
gelmat jatkuivat noin neljdsosalla, ja noin kolmasosalla kehityksen pulmat nayt-
tivat vaikeutuneen. Kehityksen ongelmien pysyvyys lisdédntyi asteittain sen
myo6td, miten selvid ongelmat olivat olleet 4-vuotiaana. Jos lapsella oli ollut koh-
talaista tai selvdd kehityksen viivettd kahdella-kolmella alueella 4-vuotiaana,
ongelmat jatkuivat 6-vuotiaana yli 90 prosentilla joko lievind, kohtalaisina tai
selvind. Kielenkehityksen ongelmat ndyttivit ennakoivan ongelmien jatkuvuut-
ta kaikkein eniten.

Toisen osatutkimuksen keskeiset tulokset: Neljavuotiaan kokonaiskehitys en-
nakoi merkittavasti kuusivuotiaan kokonaiskehitystd. Ianmukaiseksi arvioidun
kehityskulun ennakointi oli varsin luotettavaa neljan ja kuuden ikdvuoden va-
lilld, mutta neljavuotiaan lieviksi tulkittujen ongelmien jatkumisen ennakoimi-
nen oli vaikeaa. Kehityksen ongelmien pysyvyys lisddntyi asteittain sen myots,
miten selvid ongelmat olivat olleet 4-vuotiaana.
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KUVIO6  Kehityksen jatkuvuus 4-6-vuotiaana normaalin ja viiveisen kehityksen ryh-
missa

4.3 Tutkimus III: Miten varhainen, kokonaisvaltainen
kehityksen arviointi ennustaa koulusuoriutumista ryhma-
ja yksilotasolla?

Kolmannessa vaiheessa tutkittiin, miten hyvin koulusuoriutumista ensimmadisel-
ld luokalla voidaan ennakoida pelkdn seulonta-arvion varassa ja missd médrin
kehityskulussa on jatkuvuutta 4-vuotiaasta ensimmadisen luokan kevéaseen. Seu-
lonta-arvion luotettavuutta tarkasteltiin myos yksilotasolla. Tilastollisen késitte-
lyn perustana oli edellisessa tutkimusvaiheessa kaytetty rakenneyhtdlomalli ke-
hityksen jatkuvuudesta 4-6-vuotiailla. Ensimmaisen luokan aineistoa analysoitiin
my0s rakenneyhtdlomallin avulla. Faktoreiden muodostamisessa kaytettiin apu-
na osioiden summaamista, milld saatiin yksinkertaistettua mallia. Alkuperiisistd
kyselyn osioista jatettiin pois 17 malliin sopimattomina. Akateemisten taitojen
faktori muodostettiin lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan osioiden sum-
mista. Ensimmadisen luokan kyselystd muodostui yhteensd kuusi faktoria: kieli,
motoriikka, visuaalinen hahmottaminen, akateemiset taidot, tarkkaavaisuus ja
toiminnanohjaustaidot. Kaikki kolme perusmallia eli toisen asteen faktorit (ko-
konaiskehitys) 4- ja 6-vuotiaana ja ensimmaéisen luokan kyselysta rakennettu mal-
li analysoitiin rakenneyhtalomallin avulla. Jotta 4- ja 6-vuotiaan kokonaiskehityk-
sen selitysosuus ensimmadisen luokan suoriutumisen varianssista saatiin erotet-
tua, mallissa kédytettiin hierarkkista regressiota (Cholesky-hajotelma). Kokonais-
mallin todettiin sopivan aineistoon hyvin. (ks. kuvio 7)
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Neljavuotiaan kokonaiskehitys ennakoi ryhmaétasolla erittdin merkittavasti
(t 4.8-7.5) kaikkia suoriutumisen osa-alueita ensimmadiselld luokalla. Parhaiten
4-vuotiaan kokonaiskehitys ennusti akateemisia taitoja (42 % varianssista) ja
kielellistd kehitystd (37 % varianssista). Selitysosuudeltaan heikoimmiksi jdivat
tarkkaavaisuus sekd toiminnanohjaustaidot. Kuusivuotiaan kokonaiskehityksen
itsendinen selitysosuus ensimmadisen luokan suoriutumisesta jdi suhteellisen
vahdiseksi, koska 4-vuotiaan kokonaiskehitys ennusti jo merkittdvdn osan 6-
vuotiaan kokonaiskehityksestd. Kuusivuotiaan toisen asteen faktori selitti itse-
néisesti 24 % akateemisten taitojen, 18 % tarkkaavaisuuden ja 8 % toiminnanoh-
jaustaitojen varianssista. Yhdessa 4- ja 6-vuotiaiden kokonaiskehitys selitti 66 %
akateemisten taitojen ja 40 % tarkkaavaisuuden varianssista ensimmadisella luo-
kalla. Mikéddn yksittdinen kehityksen osa-alue ennen kouluikdd ei kyennyt mer-
kittavasti selittdmédn oppilaan suoriutumista ensimmadiselld luokalla.

Motoriikka

Kokonais-
kehitys
4-v.

Tarkkavai-
suuskédyt-
tdytyminen

Visuaalinen
hahmotus

Karkea

motoriikka Akateemi-

set taidot

Kokonais- .
kehitys Tarkkaa-

6-v vaisuus

Toiminnan
ohjaus

KUVIO7  Rakenneyhtilomalli 4- ja 6-vuotiaan kokonaiskehityksen ja ensimmaiselld
luokalla suoriutumisen yhteyksistd
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Seulontamenetelmdn ennustevaliditeettia yksilotasolla arvioitiin 4- ja 6-
vuotiaiden Lenen osioista tehtyjen logististen regressioanalyysien ja todenni-
koisyyskuvaajien avulla. Yksilotason ennustavuuden tarkasteluun valittiin aka-
teemiset taidot ja tarkkaavaisuus, koska 4- ja 6-vuotiaiden kokonaiskehitys yh-
dessd ennakoi niitd parhaiten ryhmaétasolla. Seulan ennustevaliditeetin laskemi-
seksi logististen regressioanalyysien pohjalta kokeiltiin useiden todenné-
koisyysarvojen katkaisukohtien yhdistelmid ensimmaéisen luokan heikoimman
10 tai 20 prosentin katkaisukohtien kanssa. Spesifisyys eli menetelmén tarkkuus
erottaa lapset, joilla ei ole riskid akateemisten taitojen ongelmiin, oli kaikissa ta-
pauksissa hyva tai vahintddnkin hyvaksyttava ennakoitiinpa kehitystd 4- tai 6-
vuotiaana. Sensitiivisyys eli menetelman herkkyys tunnistaa riskit akateemisten
taitojen oppimisessa vaihteli sen sijaan erittdin heikosta kohtalaiseen seki 4- et-
td 6-vuotiaana. Positiivinen ennustearvo (PPV) osoittaa oikein tunnistettujen
tapausten ja samalla ns. vddrien positiivisten suhteen. Taulukosta 6 nihdaén,
miten PPV heikkenee sensitiivisyyden parantuessa ja pdinvastoin. Jos siis pyri-
tddn mahdollisimman monen oppimisvaikeusriskissd olevan lapsen varhaiseen
tunnistamiseen, kasvaa vddrien positiivisten méaard vaistamattd dikotomisessa
luokittelussa.

Kolmannen osatutkimuksen keskeiset tulokset: Oppimista ja suoriutumista en-
simmadiselld luokalla pystyttiin ryhmétasolla ennakoimaan erittdin merkittdvas-
ti jo neljavuotiaan kokonaiskehityksen perusteella. Kuusivuotiaan kokonaiske-
hitys paransi ennustetta hieman akateemisten taitojen, tarkkaavaisuuden seka
toiminnanohjauksen alueilla. Seulontamenetelméan ennustevaliditeetti yksilota-
solla oli hyvd ennakoitaessa idnmukaista suoriutumista, mutta korkeintaan
kohtalainen oppimisen ongelmien ennakoimisessa.



TAULUKKO 4

Lene-arvion ennustevaliditeetin vaihtelu katkaisurajoista riippuen
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Ikda Taito 1. Persen-  Toden- Oikein  Sensi-  Luotta- Spesi- Luotta- Todell. Vé&ardt PPV Luotta-

1k tiiliraja,  nidkoisyys ennus-  tiivi- musvali  fisyys musvdli positii-  positii- musvéli
1.1k (%) raja-arvo tetut % syys% 9% % 95 % viset (n) viset (n) 95 %
4 akat. ! 20 .16 71.7 69.6 55.7,80.8 722 659,779 39 63 38 29,48
4 akat. 20 19 76 58.9 45.0,71.6 802 743,850 33 45 42 31,54
4 akat. 20 25 79.5 41.1 28.4,55.0 89 84.0,92.6 23 25 48 34,63
4 akat. 20 .50 823 214 12.0,348 974 941,989 12 6 67 41,86
4 tarkk. 2 20 25 79.9 17.6 89,314 935 893962 9 15 38 .20,.59
6 akat. 20 25 79.2 53.6 39.9,66.8 855 80.0,81.9 30 33 48  .35,.61
6 akat. 20 .50 82.7 28.6 17.7,42.4 96 924,98.1 16 9 .64 43,81
6 akat. 10 25 88.3 35.7 193,559 941 90.3,96.6 10 15 40 22,61
6 akat. 10 .50 91.5 21.4 9.0,41.4 992 969999 6 2 75 .36,.96
6 akat. 10 .10 82 714 51.1,86.0 831 778,874 20 43 32 21,45
6 tarkk. 20 .25 79.5 41.2 279,558 879 82991.7 21 28 43 .29,.58
6 tarkk. 10 .10 77 60.7 40.7,77.9 788  73.2,83.6 17 54 24 15,36

1) akat. = akateemiset taidot
2) tarkk. = tarkkaavaisuus - kdyttdytyminen

PPV = positiivinen ennustearvo (positive predictive value)



5 POHDINTA

Oppimisen ongelmiin viittaavien kehityspiirteiden varhainen tunnistaminen on
tarkedd. Tutkimuksissa on saatu runsaasti todisteita siitd, ettd varhainen, koko-
naisvaltainen tuki lieventdd ongelmia (Barnett, 2000; Campbell & Craig, 1994;
Craig, Yeates & Short, 1984; Ramey & Ramey, 1998). Lisdtukea tarvitsevien las-
ten saaminen tuen piiriin edellyttdd yksittdisten lasten varhaista tunnistamista.
Keskeinen keino tihdn on véestttasolla tapahtuva kehityksen ongelmien seu-
lonta, jota eri maissa toteutetaan eri tavoin ja erilaajuisesti. Suomalaiseen kay-
tantoon lasten kehityksen seurannassa ja tukemisessa on oltu tyytyviisid, mutta
kehityksen arviointimenetelmien kykya ennakoida oppimisen ongelmia ei kui-
tenkaan ole tarkemmin tutkittu. Kansainvilisesti seulontatestien ennustevalidi-
teetista ja hyodystd vdestopohjaisessa seulonnassa on kéyty laajaa keskustelua
ja pdddytty joskus melko pessimistisiinkin ndkemyksiin (Cadman, Chambers,
Walter, Ferguson, Johnston ym., 1987; Kim & Suen, 2003; Kohler & Rigby, 2003;
Law ym., 1998; Nelson ym., 2006; Sonnander, 2000). Seulonnan haasteellisuu-
desta huolimatta pidetdan edelleen tdrkednd, ettd seulontatestejd kaytetdan var-
haisen kehityksen ja oppimisen riskitekijoiden tunnistamisen yhtend apuvali-
neend.

Téssa véitoskirjassa selvitettiin 4- ja 6-vuotiaiden lasten méédraaikaistarkas-
tuksissa kaytetyn Lene-arviointimenetelmén toimivuutta kehityksen ja oppimi-
sen ongelmien tunnistamisessa. Tutkimuksen tavoitteeseen pyrittiin seuraamal-
la satunnaistettua, alkuvaiheessa 434 lapsen joukkoa ja heiddn 4- ja 6-vuotiaana
sekd ensimmadisen luokan kevé&dlld saamiaan arviointeja. Osatutkimuksissa tar-
kasteltiin kehityksen ongelmien yhdessd esiintymistd, kehityksen jatkuvuutta
sekd kehityksen arvion ennustevaliditeettia ryhma- ja yksilotasolla kédyttden kri-
teerind opettajan ensimmadiselld luokalla tekemdd yksityiskohtaista arviota.
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5.1 Kehityksen ongelmien esiintyvyys ja paillekkdisyys

Erilaisia kehityksen ongelmia arvioitiin tdssd tutkimuksessa olevan 28,8 prosen-
tilla tutkituista lapsista. Néistd lievid viiveitd tai poikkeavuuksia oli 17,3 prosen-
tilla ja selvid ongelmia 11,5 prosentilla. Kohtalaisiksi ja selviksi arvioituja tark-
kaavaisuuden-kéyttaytymisen, motoriikan-hahmottamisen ja kielellisen kehi-
tyksen viiveitd tuli esiin 4,8-7,8 prosentilla nelivuotiaista ongelma-alueesta
riippuen. Tuloksia on vaikea verrata muissa tutkimuksissa esitettyihin esiinty-
vyysarvioihin, koska tdimédn tutkimuksen tulokset perustuvat keskihajontoihin
eivdtkd diagnooseihin, joiden taustalla on erityisvaikeuksien maééritelmiat. On
arvioitu, ettd noin viidesosalla tai jopa kolmasosalla lapsista on jonkinlaisia ke-
hityksen ja oppimisen ongelmia (Adenius-Jokivuori, 2001; Halttunen ym., 1982;
Helenius ym., 1994; Kiviluoto ym., 1983; Korkiakangas, 1981; Liuksila, 2000;
Maikinen, 1993; Nupponen, 1986; Strandstrém ym., 1998; Strid, 1999). Esiinty-
vyysarviot diagnoosiryhmittdin vaihtelevat, mutta jadvat useimmiten kuitenkin
selvésti alle kymmenen prosentin.

Ongelmien yleisyyden arvioinnissa on ensin padatettivd, milld edellytyksin
lapsella voi ylipddnsd sanoa olevan oppimisen ongelma, saati ldédketieteellinen
poikkeavuus. Poikkeavuuksien, ongelmien tai erityisten pulmien on vaikea aja-
tella koskevan jopa kolmasosaa lapsista. Kaikesta erityisvaikeuksien tutkimus-
tyostd huolimatta normaalina pidettdvan kehityksen vaihtelun ja poikkeavuu-
den rajat ovat vield varsin kiistanalaisia. Muun muassa Geuze (2001) toteaa, etta
motorisen kehityksen normaalin ja poikkeavan raja on epéselvi ja ettd se nikyy
normien vaihteluna erilaisissa motoristen taitojen testeissd. Jos poikkeavan ke-
hityksen raja on hdaméard motoriikan arvioinnissa, sen voi olettaa olevan viela
hamarampi tarkkaavaisuuden sddtelyn arvioinnissa, koska mm. tilanne vaikut-
taa keskeisesti tarkkaavaisuuden arviointiin. Bishopin (2000) mukaan viiveen
olemassaolon kriteeriksi sopisi hyvin my6s vanhempien ja opettajien ilmaisema
huoli lapsen kielenkehityksestd. Kun missd tahansa hédirioryhmassd tutkitaan
taidoiltaan normaalin ja poikkeavan raja-alueella olevia lapsia, korostuu on-
gelmien yksilollisyys. Se, mikd on viivettd tai ongelmaa toiselle, ei valttamatta
ole kovinkaan hankalaa toiselle, silldi ongelmien aiheuttaman haitan m&araan
vaikuttavat aina myos lapsen kokonaiskehitys, kehityksen muut riskitekijit ja
kehitystd tukevat voimavarat.

Seulontaa koskevat samat kysymykset kuin diagnostisia tutkimuksiakin:
mitkd kadyttdytymisen tasolla ilmenevistd moninaisista oireista ovat merkityk-
sellisimpid ja/tai haittaavimpia? Neuropsykologisiin ydinoireisiin keskittymi-
nen auttaa myos seulonnassa erottamaan keskeiset kognitiivisen kehityksen
riskitekijit monimuotoisesta oireiden kirjosta. Riskitekijat ovat kuitenkin jat-
kumoita ja kehityksen myotd muuttuvia, joten kriteereiden asettaminen eri-
ikdisille on vaikeaa. Ydinoireista ei myosk&dn aina ole yksimielisyyttd. Seulon-
nassa erityisesti lieviin viiveisiin suhtautumisesta kdyd&&an paljon keskustelua,
koska suppean arvion perusteella on tehtdvéa péétos, tulisiko yksittdisen lapsen
kehityksestd huolestua vai ei. Kriteerien asettaminen ei koske niinkéédn selvid
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kehitysviiveitd, jotka ovat useimmiten todettavissa ilman kehityksen arviointi-
menetelméidkin. Kokonaan oma kysymyksensd on, missd médrin lievid vaike-
uksia tdytyisi pyrkidkddn diagnosoimaan. Diagnoosi sindnsdhin ei ratkaise mi-
tddn saati kerro, millaista tukea yksittdinen lapsi tarvitsee.

Keskeisten kehityksen erityisvaikeuksien (ADHD, SLI, DCD) paééllekkai-
syydestd on siind mddrin tutkimuksissa tehtyjd havaintoja (Ahonen, 1990;
Cantwell & Baker, 1991; Kadesjo & Gillberg, 2001; Kaplan ym., 1998; Stark &
Tallal, 1981; Rasmussen & Gillberg, 1999), ettd péaillekkdisyyden voi jo sanoa
olevan sdanto eikd poikkeus. Havainto vahvistui myos tédssa tutkimuksessa, sil-
ld noin puolet kaikista 4-vuotiailla todetuista ongelmista arvioitiin laaja-
alaisiksi eli useammalla kuin yhdelld kehityksen alueella esiintyviksi. Jos on-
gelma oli kapea-alainen, se oli useimmiten lievé ja pédinvastoin. Paéllekkiisyys
painottui erittdin selke&sti kohtalaisten ja selvien viiveiden ryhmé&édn. Selvit
vaikeudet yhdelldkin kehityksen alueella olivat yhteydessd ongelmiin ainakin
yhdelld ja selkedsti useammin kahdella muulla kehityksen alueella. Kaikista
lapsista, joilla oli paddllekkéisid vaikeuksia, yli puolella viivettd esiintyi kaikilla
kolmella eli tarkkaavaisuuden, motoriikan-hahmottamisen ja kielen alueilla.
Selvid, kapea-alaisia tarkkaavaisuuden-kéyttdytymisen tai kielen ongelmia ei
esiintynyt lainkaan.

MBD-késitteestd luovuttiin aikanaan, koska se on liilan epdmaddrdinen ja
koska suora viittaus tarkemmin maéédritteleméttomaan aivotoiminnan héirioon
tuntui hankalalta. MBD-késite sisélsi jo alun perin ajatuksen kehityksen erityis-
vaikeuksien yhdessd esiintymisestd ja siitd, ettd oirekuva on kuitenkin aina yk-
silollinen. Selkeiden diagnoosiryhmien etsiminen on merkittavasti tarkentanut
tietamystdmme erityisvaikeuksista, mutta ei ole ratkaissut kehityksen ongelmi-
en laaja-alaisuuteen liittyvid kysymyksid. Nidkemys vaikeuksien taustalla ole-
vasta aivotoiminnan poikkeavuudesta on edelleen melko hypoteettinen, mutta
esiin nostetuilla késitteilld atypical brain development (ABD) (Gilger & Kaplan,
2001) ja neurodevelopmental dysfunction (NDD) (Whitmore & Bax, 1999), neu-
rokonstruktivistisella mallilla aivojen toiminnasta (Fuster, 2003; Nicolson &
Fawcett, 2007; Oliver ym., 2000) sekd pohdinnoilla pikkuaivojen roolista kogni-
tiivisten toimintojen saételyssa (Nicholson & Fawcett, 2007) on kuitenkin yhty-
mékohtia vanhaan MBD-késitteeseen.

Tyttojen ja poikien eritahtinen kehitys on tullut jatkuvasti esiin sekd suo-
malaisissa ettd ulkomaisissa tutkimuksissa (Kiviluoto ym., 1981; Korkiakangas,
1984; Lambe, 1998; Law ym., 1998; Liuksila, 2000; Newcorn ym., 2001; Kadesjo
& Gillberg, 1998; Rasmussen & Gillberg, 1999; Strid, 1999; Szatmari ym., 1989),
joskaan eroa ei ole pystytty tyydyttdvasti selittdmadn. Tyttojen ja poikien erot
sekd kehityksen viiveiden esiintyvyydessi ettd vaikeusasteessa olivat tdssidkin
tutkimuksessa huomattavia eivitkd erot merkittdvasti kaventuneet ensimmai-
sen luokan kevédseen mennessd. Tyttojen kehityksen pulmat olivat 4-vuotiaana
péédosin lievid (70 %) ja useimmiten kapea-alaisia, kun taas poikien ongelmista
40 % oli vahintdan kohtalaisia ja useimmiten paallekkaisid. Pojilla oli seka 4-
vuotiaana ettd ensimmaiselld luokalla merkittdvéasti enemmén ongelmia kaikilla
tarkastelluilla kehityksen alueilla, erityisesti tarkkaavaisuus-kdyttaytymis-
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ongelmia. Pojilla oli 4-vuotiaana kolme kertaa enemmin tarkkaavaisuuden
pulmia kuin tytsilld, joskin suurin osa ongelmista oli molemmilla lievid. En-
simmdiselld luokalla ldhes 60 % poikien tarkkaavaisuusongelmista oli kuitenkin
jo selvid. Myos tyttojen tarkkaavaisuusongelmat vaikeutuivat ensimmdiselld
luokalla, mutta eivit yhta selkedsti kuin pojilla. Koska kyseessd on véestopoh-
jainen tutkimus, kyse ei voi ainakaan merkittdvasti olla tutkimusryhmdn tai 14-
hettdmiskdytantojen vadristyméstd. Tarkkaavaisuusvaikeuksien arvioinnin on-
gelmat eivit liity vain seulontaan ja varhaiseen tunnistamiseen, vaan myos kou-
luikdisten diagnosointiin. Voidaan my®ds pohtia, missd méadrin tytttjen ja poiki-
en koulumenestyksen eroissa on kyse koulun ja missd méérin lasten ongelmis-
ta.

Kehityksen ongelmien paillekkdisyys liittyi myos toiseen ja kolmanteen
osatutkimukseen, joissa tarkasteltiin 4-vuotiaana arvioidun kehityksen jatku-
mista esikouluikédédn ja edelleen ensimmadisen luokan kevidseen. Kehitysviivei-
den laaja-alaisuuden todettiin olevan ennusteen kannalta pitkalld tdhtdimellad
merkittdvin tekijd, kuten monissa aiemmissakin seurantatutkimuksissa on to-
dettu (Bishop & Edmundson, 1987; Hellgren ym., 1993; Moffitt, 1990; Paul, 2000;
Rasmussen & Gillberg, 1999; Robins, 1991; Rydell ym., 1991; Silva, 1980; Szat-
mari ym., 1989; Uljas ym., 1999). Kummassakaan osatutkimuksessa mikaan yk-
sittdinen kehityksen osa-alue ei ennakoinut kehitystd seurannassa edes ryhma-
tasolla. Huomion kiinnittdminen kehityksen kokonaistilanteeseen auttaa myos
niin sanotusti ndkemé&dn metsan puilta, kun arvioidaan ongelmien pitkikestoi-
suutta. Kokonaisvaltaisuus on my6s lohdullista - pienet poikkeavuudet eivit
useimmiten onnistu horjuttamaan yksittdisen lapsen pitkdaikaista kehitystd ja
oppimista, vaan siithen tarvitaan laajempia ongelmia.

Tulosten arviointia vaikeuttaa se, ettei vaikeuksien olemassaoloa varmis-
tettu tarkemmilla tutkimuksilla. Lenen osioiden kriteerit ovat jarjestysasteikolli-
sia eli kriteerit taitojen arvioinnille on muotoiltu karkeasti ikdodotusten perus-
teella. Luokitellut ryhmit - iinmukainen kehitys, lievit viiveet ja selvit viiveet
- ovat jo tdltd pohjalta melko heterogeenisia. Arvioinnin suppeus saattoi vaikut-
taa tuloksiin siten, ettd kokonaiskehityksen merkitys ennakoinnissa korostui.
Keskihajonnan kadyttdmiseen lievén ja selvdn viiveen kriteerin katkaisukohtana
taytyy myos suhtautua kriittisesti, mutta koska arviointiskaala oli kolmiportai-
nen ja erotteli vain keskimddrdistd heikompaa pddtd normaalijakaumasta, testi-
pisteiden standardointi eli z-pisteiden kdyttiminen ei ollut mielekdstd. Ensim-
madiselld luokalla katkaisukohtana oli opettajien arviointien mukainen heikoin
20 prosenttia. Suomalaisissa tutkimuksissa (Lerkkanen, Rasku-Puttonen, Auno-
la & Nurmi, 2004, 2005) opettajien arvioita akateemisista taidoista on pidetty
erittdin luotettavina.
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5.2 Jatkuvuus kehityksessd ja ennusteet yksilotasolla

Kehityksen jatkuvuutta ja ennakoitavuutta arvioitiin toisessa ja kolmannessa
osatutkimuksessa rakenneyhtédlomallien ja logistisen regressioanalyysin avulla.
Kehityskulku ensimmadisen luokan kevidseen saakka oli pddosin ennustettavis-
sa jo 4-vuotiaan kokonaiskehityksen perusteella. Kuten oli odotettavissakin, 4-
vuotiaana idnmukaisissa rajoissa ollut kehityskulku oli suurella osalla lapsista
vakaa, mutta epdjatkuvuutta eli ennakoimattomuutta liittyi ongelmaisiin kehi-
tyskulkuihin. Kahden vuoden seurannassa 4-vuotiaan tilanne (tarkkaavaisuus-
kayttaytyminen, kieli ja motoriikka-hahmottaminen) ennakoi merkittdvan osan
eli 78 prosenttia 6-vuotiaan kehityksestd (karkeamotoriikka, kieli ja oppimis-
valmiudet). Iinmukainen kehitys on helpommin arvioitavissa, vaikkei kehityk-
sen jatkuvuutta pyrittdisikddn ennustamaan. Seulontatestien spesifisyys-arvot
eli kyky tunnistaa normaali kehitys ovat lihes poikkeuksetta parempia kuin
ongelmien tunnistamisesta kertovat sensitiivisyys-arvot (ks. yhteenvedot esim.
American Academy of Pediatrics, 2001; Glascoe, 1990; Hamilton, 2006; Rydz
ym., 2005). Viiveiseen kehitykseen liittyy tavallisesti enemmin epatasaisuutta
erilaisten taitojen valilld, mika ei valttamatta tule selvisti esiin varsinkaan sup-
peissa arvioissa. Vaihtelevan kykytason merkitystd pitemmalld aikavililld on
vaikea arvioida, silld lapsen kyky kompensoida ongelmia on hyvin yksilollinen
ja riippuu monista asioista.

Seurannassa todettiin my0s, ettd mitd useammalla kehityksen alueella lap-
sella oli selvid vaikeuksia 4-vuotiaana, sitd pysyvampid ne olivat. Riski ongel-
mien pitkdkestoisuuteen ndytti kasvavan lineaarisesti ongelmien laajuuden
myotd. Laajat ongelmat olivat tavallisimmin my6s vaikeita. Niistd 4-vuotiaista,
joilla oli lieviksi arvioituja ongelmia, ldhes puolet saavutti idnmukaisen kehi-
tyksen 6-vuotiaana ja noin kolmasosalla ero normaalikehitykseen kasvoi. On-
gelmallisinta kehityksen arvioinnissa ovat nimenomaan lievit viiveet, joita
esiintyy suhteellisen paljon. Toisella lapsella on ehkéd kyse itsestdan korjaantu-
vasta pulmasta tai yksilollisestd kehityskulusta, josta ei ole syytd huolestua.
Toisella lapsella lievén viiveen ilmaantuminen voi puolestaan ennakoida syve-
nevid vaikeuksia. Tiedetddn, ettd lapsi, jolla on kehityksessddn yksilollistd ja
synnynndistd haavoittuvuutta, reagoi herkemmin my®os lahiympéristossa esiin-
tyviin stressitekijoihin ja mm. vastavuoroisuuden laatuun kasvatuksessa (Lan-
dry ym., 2003; Taylor & Rogers, 2005). Niinpd sekd lapsen ldhiympéristossa
esiintyvien riskitekijoiden ettd suojaavien tekijoiden huomioiminen on kehitys-
seulonnassa erityisen tiarkedd silloin, kun arvioidaan lievéasti kehityksessdan
viivdstyneiden lasten tukitoimien tarvetta. Stridin (1999) tutkimuksessa lievésti
ongelmaisiksi arvioiduista viisivuotiaista jonkinlaisia ongelmia oli jopa 70 pro-
sentilla vield kuudennella luokalla. Ndistd noin puolella todettiin emotionaalisia
ongelmia (ahdistuneisuutta, toverisuhdeongelmia, motivoitumattomuutta). Téa-
td taustaa vasten koulun kyky huolehtia kaikkien lasten, my6s hieman keski-
maéadrdistd enemmaén tukea tarvitsevien, yksilollisistd tarpeista nousee erityisen
tiarkedksi ja haasteelliseksi.
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Nelivuotiaiden kielenkehityksen ongelmat vaikeusasteesta riippumatta
néyttivat ennakoivan eniten ongelmien pysyvyyttd kuusivuotiaana. Nelivuoti-
aan kokonaiskehitys ennusti myos ensimmdiselld luokalla parhaiten pitkalti
kielellisiin taitoihin pohjautuvia akateemisia taitoja (42 % varianssista) sekd
opettajan arvioimaa yleistd kielellista kehitystad (37 % varianssista). Kielenkehi-
tyksen ongelmien jatkumisen riskin on katsottu kasvavan selvidsti viidennen
ikdvuoden jdlkeen (Paul, 2000; Scarborough & Dobrich, 1990; Silva 1980; White-
hurst & Fishel, 1994), mutta tdmén tutkimuksen mukaan ongelmien jatkumista
voidaan ennakoida jo aiemmin. Vakavimpien kielenkehityksen hiiriciden kun-
toutus aloitetaan yleensd ennen neljdttd ikdvuotta, mutta kielellisten taitojen
varhainen tukeminen on tdrkedd myos lievemmissd ongelmissa. Kielelliset pe-
rustaidot ovat 4-vuotiaana jo pitkélle kehittyneet, ja kehityskulku osoittaa koh-
talaista pysyvyyttd neljannen ikdvuoden jilkeen.

Ryhmatasolla 4-vuotiaan kokonaiskehitys ennusti merkittavasti kaikkia
opettajien arvioimia osa-alueita ensimmadisen luokan kevaailla: kieli, visuaalinen
hahmottaminen, akateemiset taidot, motoriikka, tarkkaavaisuuden sidtely ja
toiminnan ohjaus. Kuusivuotiaan kokonaiskehitys paransi ennustetta akateemi-
sissa taidoissa suoriutumisessa seki tarkkaavaisuus- ja toiminnanohjaustaidois-
sa. Ikdvuodet 4-6 ovat siis otollisia nédiden taitojen varhaiselle tukemiselle. Nel-
jd- ja kuusivuotiaan kokonaiskehityksen yhteinen selitysosuus opettajan arvi-
oimista akateemisista taidoista oli ryhmaétasollakin merkittidva eli 66 prosenttia
varianssista. Lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa kielelliset, tarkkaa-
vaisuuden, motoriikan ja hahmottamisen taidot yhdistyvit, joten tulos on odo-
tuksenmukainen.

Toiminnanohjaustaitoja pystyttiin ennustamaan heikoiten, joskin ryhmata-
solla tilastollisesti merkittdvasti. Seka 4- (selitysosuus 22 %) ettd 6-vuotiaan (se-
litysosuus 18 %) kokonaiskehitys oli ldhes yhtd paljon yhteydessa opettajan ar-
vioimiin tarkkaavaisuustaitoihin. Havainnot sopivat Andersonin (2002) ajatuk-
seen, jonka mukaan toiminnanohjaustaidot kehittyvit tarkkaavaisuuden siite-
lyn perustaitoja mydhemmin. Tarkkaavaisuuden ongelmia havaittiin 4-
vuotiaan arvioinnissa ldhes 20 prosentilla, mutta ennusteiden tekeminen kou-
luikddn saakka oli vaikeaa sekd ryhmaé- ettd yksilotasolla. Tarkkaavaisuuson-
gelmista yli puolet arvioitiin ensimmadiselld luokalla selviksi, kun taas 4-
vuotiaana selvien tarkkaavaisuusongelmien osuus oli kolmannes; tarkkaavai-
suuden sddtelyn kannalta vaativampi tilanne toi enemmén ongelmia esiin.

Varsinkin yksilotasolla sensitiivisyys eli arviointimenetelméan kyky tunnis-
taa kaikki, joilla on tarkkaavaisuuden ongelmia, jdi heikoksi. Normaalit tark-
kaavaisuustaidot pystyttiin 4-vuotiaanakin ennakoimaan jopa hyvin, mutta
mahdollisten ongelmien ennustaminen yksilotasolla onnistui kohtalaisesti vasta
6-vuotiaana. Ongelmia kohtaavien joukkoon tosin tuli todella paljon vaaria ha-
lytyksid. Tarkkaavaisuustaitojen ennakoimisen vaikeus johtui todenndkoisesti
myos arvioinnin karkeudesta 4- ja 6-vuotiaana, koska vanhempien, pédivahoi-
don ja terveydenhoitajan laadullinen nidkemys yhdistettiin yhdeksi arvioksi ei-
kd arviointia tehty mink&édn tarkemman kyselylomakkeen pohjalta. Nelivuoti-
aista vain 28 % oli pdivakodissa ja 34 % perhepdivahoidossa, joten arviointi on



51

saattanut painottua liiaksi yhden arvioijan, joko vanhempien tai terveydenhoi-
tajan, ndkemykseen. Rydellin tutkijaryhman (1991) tutkimuksessa huomattiin,
ettd 6-vuotiaana todetut tarkkaavaisuusongelmat jatkuvat todenndkoisesti kou-
lussa, jos kaksi eri arvioijaa oli tehnyt samanlaisen arvion. Jos tarkkaavaisuus
oli vain yhden arvioijan havaitsema, se jatkui vain kolmasosalla. Tarkkaavai-
suusvaikeuksien ennakoiminen on pulmallista senkin vuoksi, ettd osa vaikeuk-
sista nousee ongelmaksi vasta myshemmin kouluidssé tarkkaavaisuuden sééte-
lyn vaatimusten lisdéntyessa.

Sekd 4- ettd 6-vuotiaan kokonaiskehitys ennusti akateemisissa taidoissa
suoriutumista yksilotasolla kohtalaisesti. Logistisen regressioanalyysin pohjalta
kokeiltiin useita erilaisia katkaisukohtia todennékoisyyskuvaajassa ja havaittiin
arviointimenetelman luotettavuusarvojen laskemiselle tyypillinen ilmio, joka
seuraa tapausten luokittelusta ainoastaan kahteen ryhmé&dn. Sekd 4- ettd 6-
vuotiaan kokonaisarviot tunnistavat parhaimmillaan noin 70 prosenttia ensim-
mdiselld luokalla esiintyvistd akateemisten taitojen ongelmista, mutta mahdolli-
simman hyvd ongelmatapausten tunnistaminen johtaa kuitenkin aina vddrien
positiivisten lisddntymiseen. T&lloin spesifisyys vastaavasti heikkenee. Jos on-
gelmien esiintymisen todennikoisyysrajaa nostetaan eli riskitapauksiksi ennus-
tettujen joukkoon péddsee vihemman lievid, vdhdisen riskin tapauksia, sensitii-
visyys heikkenee ja spesifisyys sekd védrien positiivisten méaaréstd kertova posi-
tilvinen ennustearvo paranevat.

Akateemisten taitojen ennustamisen kannalta seuranta-aika ensimmadisen
luokan kevédseen on liian lyhyt, miké tdytyy ottaa huomioon tuloksia arvioita-
essa. Lapsi saattaa edetd lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen perustaidoissa
opettajan arvion mukaan keskim&drdisissd puitteissa, mutta esimerkiksi luke-
minen ei ldhdekddn sujuvoitumaan tai luetun ymmartdmisen ja matematiikan
vaikeudet nousevat esiin toisen ja kolmannen luokan aikana (Lyytinen ym.,
2006). Neuvolan kehitysarvion tavoite ei voi kuitenkaan olla lapsen mydhem-
mén koulusuoriutumisen ennustaminen, miké on yksilotasolla vaikea tehtdva
(Makinen, 1993). Ennustavuus on tdrked kehitysarvion ominaisuus vain siind
mielessd, ettd 1oydettdisiin lapset, jotka hyotyvat varhaisista tukitoimista oppi-
misen ongelmien ehkdisemiseksi. Myohemmin, perustaitojen oppimisen jalkeen
ilmenevien vaikeuksien tunnistaminen on p&&asiassa koulun tehtava.

Ennustevaliditeetti, jossa kaikki arviointimenetelmén luotettavuusarvot
olisivat .80, on melko epérealistinen tavoite kehityksen ongelmien seulonnassa
riippumatta ennustettavana olevasta asiasta. Taidot ja kyvyt ovat jatkumoita, jo-
ten selvd jako ongelmaisiin ja ongelmattomiin ei ole mahdollista. Molempiin
ryhmiin tulee aina mukaan paljon rajatapauksia, varsinkin ns. riskiryhmaan.
Kehitykseen vaikuttavien tekijoiden moniulotteisuuden ja tdstd seuraavan epé-
jatkuvuuden vuoksi todistustaakka ei voikaan olla arviointimenetelmalld, kuten
mm. Sonnander (2000) on todennut. Kyse on pikemminkin siitd, kuinka arvioin-
timenetelm&d kéytetddn ja kuinka tuloksia arvioidaan ja suhteutetaan muuhun
lapsen kokonaistilanteesta saatavaan tietoon. Jos arviointimenetelmdn osuutta
ennusteiden tekemisessd arvioidaan Fletcherin tutkijaryhméan (2007) oppimis-
vaikeuksien etiologiaa kuvaavaa mallia vasten, sen ennustuskyky voi par-
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haimmillaankin kattaa vain osan vaikuttavista tekijoista eli jossain mddrin kog-
nitiivisten ydinprosessien ja behavioraalisten tekijoiden osuutta. Tarkeitd osia,
kuten perinnoéllisen riskin, lapsen tunne-eldaman ja sosiaalisen kehityksen arvi-
ointi ja ympériston osuus, jdi tassdkin tutkimuksessa puuttumaan, vaikka voi-
daankin ajatella, ettd ndma heijastuvat osittain kognitiivisten prosessien kautta.
Perinnollisen riskin erillisen huomioimisen tdrkeys tuli esille mm. Puola-
kanahon ryhmén (2007) tutkimuksessa, jossa onnistuttiin ennustamaan lukivai-
keusriskid tarkoin valittujen lukemisen ydinprosesseja heijastavien tehtdvien
avulla yksil6tasollakin jo varhain. Yksilotason ennustavuus oli kohtalaisen hyva
nimenomaan perinnéllisen riskin ryhméssd, mutta selvésti heikompi, jos perin-
nollistd riskid ei ollut.

Ennusteiden luotettavuuden arviointia vaikeuttaa yleisesti ns. kultaisen
standardin puuttuminen: kriteerit, joihin ennusteita pitemmalld tdhtdimellad
verrataan, vaihtelevat suuresti tutkimuksesta toiseen. Kehitysseulonnan perus-
ajatus on kokonaisvaltaisuus. Samalla kertaa etsitidn monenlaisia sairauksia ja
kehityshdiriditd sekd arvioidaan lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehi-
tystd ja terveydentilaa. Seulonnalla ei siis ole yhti tai kahta spesifid kohdetta ei-
ki néin ollen usein selkedsti méadriteltyd kriteeridkddn seurannan alku- tai lop-
pupéissd. Kim ja Suen (2003) ovat arvelleet, etteivit erilaisten testien ja mitta-
reiden tulokset ennustevaliditeetista ole vilttamittd yleistettdvissd. Jokaisessa
tutkimuksessa todettu testin ennustevaliditeetti riippuu otoksen ja kdytettyjen
kriteerien lisdksi mm. arviointitavasta, testityypistd ja arvioidusta kehityksen
osa-alueesta. Arviointitavoista laadullinen kouluvalmiuksien tai kognitiivisten
taitojen arviointi osoittautui tutkijoiden ylldtykseksi ennustavammaksi kuin tes-
tisuoriutumiseen perustuvat arviot. Ennustavuus on siis laajasti yhteydessa
paikallisiin arviointikdytantoihin, eikd kdytetty arviointimenetelmé sindnsé ole-
kaan keskeisin. Arviointimenetelmissd (kuten Lene), jotka sisdltdvat laadullista
arviointia ja edellyttavit riittdvada ammattitaitoa ja perehtyneisyyttd kehityksen
erityisvaikeuksiin, mm. tutkimuksen suorittajan koulutus ja kokemus vaikutta-
vat todenndkoisesti myos yleistettdvyyteen. Taménkin tutkimuksen tulokset
ovat pddosin yleistettdvissd arviointiolosuhteissa, joissa kehitysarvion tekijoilld
eli terveydenhoitajilla, lastentarhanopettajilla ja opettajilla on vastaavantasoi-
nen koulutus kuin Suomessa.

5.3 Joustava, jatkuva seuranta ja painotus ongelmallisiin
kehityskulkuihin

Erilaisten riskitasojen luokittelua on kéytetty haimmaéstyttavan vahin kehityk-
sen arviointimenetelmien ennustevaliditeettia tutkittaessa. Kansainvilisesti
taustalla ovat ehka lddketieteestd perdisin olevat traditiot ja seulontatestien né-
keminen mekaanisempina pddtoksenteon vilineind kuin Suomessa. Ensivai-
heen seulontatestiltd on suorastaan edellytetty, ettei se saa vaatia tulkintaa,
vaan tulos on samalla p&itos jatkotoimenpiteiden kdynnistdmisestd (Satz &
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Fletcher, 1988). Jos kehitysarvion tuloksesta nahtiisiin, kuinka suuri riski yksit-
tdiselld lapsella on kohdata oppimisen ongelmia, voitaisiin jatkotoimenpiteetkin
suhteuttaa paremmin lapsen tarpeisiin. Kuitenkin vain osa lapsista, joilla on
lievid kehityksen viiveitd, on erityisten tukitoimien tarpeessa. Osa hyotyy to-
denndkoisesti jo siitd, ettd vanhempien kanssa keskustellaan lapsen kehityksen
pulmista. Suomessa sekd Liuksilan (2000) ettd Stridin (1999) tutkimuksissa on
saatu viitteitd, ettd jo pelkdstddn ongelmien havaitsemisella viisivuotistarkas-
tuksessa on positiivista vaikutusta koulussa suoriutumiseen ja tunne-eldman
kehitykseen jatkotoimista riippumatta.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat ndkemystd siitd, ettd kehityksen seuran-
ta ja ongelmien varhainen tunnistaminen ovat joustava prosessi, jossa tietoa
lapsen kehityksestd kootaan useammasta lihteestd. Suomessa perheen ja eri
tyontekijatahojen verkostoituneet yhteistyomallit tarjoavat tdhdn hyvdn mah-
dollisuuden. Kuviossa 8 on kuvattu kehityksen seurannan malli kolmannesta
ikdvuodesta eteenpdin. Kaikkein selvimmdt kehitysviiveet ja poikkeavuudet
tutkitaan tarkemmin jo vauva- ja pikkulapsivaiheessa. Kaikille tehtdvan laajan
kehitysarvion tekemisen ajankohdaksi voisi tutkimuksen tulosten perusteella
suositella neljan vuoden iké, joka onkin Ruotsissa ollut ns. tehostetun tarkas-
tuksen iké jo 1960-luvun lopulta alkaen (Nilsson, Sundelin & Vuille, 1976). Laa-
jaan kehitysarvioon kuuluu lapsen kokonaistilanteen arviointi, jossa otetaan
huomioon tiedot kehityshistoriasta sekd perheessi ja lahiymparistossd mahdol-
lisesti esiintyvit riskitekijdt, vanhempien nidkemykset lapsen kehityksestd, péi-
vdhoidon arvio ja kehitysarviona esimerkiksi tdssd tutkimuksessa kadytetty
Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio. Lene voidaan tehdad kokonaan neuvo-
lakdynnilld ja tdydentdd vanhempien ja pdivahoidon arvioilla tai yhteistyona
osittain neuvolassa ja osittain pdivdhoidossa tai miksei myos kotikdynnilld. Su-
vuittain esiintyvien oppimisvaikeuksien huomioon ottaminen jo varhaisessa
vaiheessa on erityisen tdrkedd.

Koska idgnmukainen kehityspolku néyttdd suurella osalla lapsista jatkuvan
nelivuotiaasta alkaen, voitaisiin seuraavia méérdaikaistarkastuksia niilla lapsil-
la keventdd, minkd ansiosta resursseja vapautuisi enemman tukea ja ohjausta
tarvitseville. Lene-arviossa niukasti normaalitulokseen yltdvistd osa tulisi tutkia
tarkemmin seuraavassa ikdkausitarkastuksessa, jos muulla tavoin saadut tiedot
antavat aihetta epdilld erityisid pulmia. Kevennetyn méardaikaistarkastuksen
tulisi sisdltdd arviot ainakin lukivalmiuksista ja tarkkaavaisuuden s&dtelyn tai-
doista, joita on syytd seurata tarkemmin jokaiselta lapselta myos 5- ja 6-
vuotistarkastuksissa, vaikka kehitys olisi ollut vahvasti idnmukaisissa rajoissa
4-vuotiaana. Neuvolan kehitysseuranta on tarkoitettu tietysti kaikille lapsille,
silld kaikki lapset tarvitsevat huolenpitoa ja tukea. Osa lapsista kuitenkin tarvit-
see hieman muita enemman huomiota ja paneutumista tilanteeseensa.

Osaa lievistd viiveistd tai kehityksen ongelmien epdilyistd voidaan jaada
seuraamaan ja samalla keskustella lapsen kehityksen tukemisesta kotona ja péi-
viahoidossa. Lievasti kehityksessddn viivéstyneille on tirkedd tehdd laaja kehi-
tysarvio seuraavassa tarkastuksessa. Osa heistd on syytd ohjata heti tarkempiin
tutkimuksiin, erityisesti jos ldhisuvussa esiintyy oppimisvaikeuksia tai jos epé-
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varman seulontatuloksen lisdksi kehityksestd muutoin herdd selvd huoli. Seu-
lonnan perusajatushan on nimenomaan ehkdistd ennalta vakavampien pulmien
kehittymistd, mikd puoltaa tuen tarjoamista, kun ongelmat ovat vasta pienii ja
helpommin autettavissa. Selvit kehitysviiveet, joita tdssd tutkimuksessa kayte-
tyilld kriteereilld ilmeni 11,5 prosentilla, on syytd arvioida tarkemmin mahdolli-
simman pian, jotta tarvittavat tukitoimet saadaan kédynnistettyd. Ne tarkempiin
tutkimuksiin ohjatuista lapsista, joilla todetaan erityisten tukitoimien tarve ja
joille jérjestyy esimerkiksi puhe- tai toimintaterapiaa, eivit valttamittd endd
seuraavana vuonna tarvitse varsinaista kehitysseulontaa, koska pulmat on jo
tunnistettu ja seuranta siirtyy lapsen terapeuteille. Jos lapsi ei tarkempien tut-
kimusten jédlkeen ja& muiden tahojen seurantaan, vastuu kehityksen seurannas-
ta on tietysti edelleen neuvolalla. Neuvolan tulee joka tapauksessa seurata
suunniteltujen tukitoimien toteutumista. Tiedot kaikkien lasten kehitysseuran-
nasta neuvolassa on tarkedd valittdd kouluun, jotta arviointiprosessia ei tarvitse
koulussa aloittaa alusta ja jottei lapsen tukeminen tdrkeédssd perustaitojen op-
pimisen vaiheessa viivésty tarpeettomasti.

Kehitysarvioissa tulee aina véistimittd esiin sekd vddrid positiivisia ettd
vddrid negatiivisia, mutta joustavassa lapsen kokonaistilanteen huomioivassa
arvioinnissa ne eivit ole ongelma. Véadriksi positiivisiksi luokitteleminen on
suhteellista ja riippuu seurannassa ongelman mddrittelyyn kaytetyistd kritee-
reistd. Vahdisen riskin lapsista suurelle osalle ei jatkossa todenndkoisesti tule
merkittdvid oppimisen ongelmia, mutta lievempid vaikeuksia voi ilmaantua.
Glascoen (2001) tutkimuksessa jopa 70 prosenttia védristd positiivisista kuului
tarkemmin tutkittaessa heikoimpaan neljainnekseen, joten védrdt positiiviset
muodostavat oikeastaan oman ryhmaénséd, joka voisi hyotya sopivista tukitoi-
mista. Jos vddrien positiivisten médrd pyritddn minimoimaan eli halutaan tun-
nistaa vain selvidt ongelmat, osa ongelmista jdd tunnistamatta ja ennaltaeh-
kdisyn periaatteen toteuttaminen vaikeutuu. Vadrit negatiiviset ovat seulonnan
kannalta hankalampi kysymys, silld tavoitehan on tunnistaa mahdollisimman
monet erityistukea tarvitsevat. My0s vadristd negatiivisista osa on seulontatu-
loksessa rajatapauksia, joihin joustavassa arvioinnissa tulee kiinnittdd erityistd
huomiota. Lene-arviossa puolella vadristd negatiivisista oli epavarmuutta aina-
kin jollakin kehityksen alueella, vaikka arvion kokonaistulos olikin normaalira-
joissa.

Seulonnan luotettavuus ja ennustavuus nojaavat tutkimuksen tulosten
mukaan kokonaisvaltaiseen arvioon lapsen kognitiivis-behavioraalisista tai-
doista, minké lisdksi kehitysarvion tulosta on tdrkedd tarkastella yhdessd mui-
den riskitekijoiden ja kehitystd tukevien tekijoiden kanssa. Seulonnan esiin
tuomat riskit tdytyy siis aina suhteuttaa lapsen yksilolliseen, ainutlaatuiseen ti-
lanteeseen. Tunnettujen riskitekijéiden lista on pitkd, mutta erilaisten riskiteki-
joiden yhdistdmiselle ei vield ole olemassa kédytdnnon tyohon sopivaa mallia.
Ainoastaan lukemisvaikeuden riskien yksilotason ennustavuutta on arvioitu
yhdessd perimériskin kanssa ja todettu, ettd perinnolliselld riskilld on varsin
suuri merkitys ennusteessa (Puolankanaho, ym., 2007). Vastaavanlaisia tutki-
muksia yksilotason ennustavuudesta kaivattaisiin myos mm. tarkkaavaisuus-
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vaikeuksien osalta. Yksittdiselld lapsella ympéaristoon ja psykososiaalisiin teki-
joihin liittyvien riskien merkitystd on toistaiseksi arvioitava intuition ja koke-
muksen tuoman nikemyksen varassa.

5.4 Johtopditokset

Arviointikdytantdjen yhtendistiminen ja varhainen puuttuminen oppimisen
ongelmien riskeihin ovat tdrkeitd tavoitteita lasten kehitysseurannassa. Esite-
tyssd joustavan kehitysseurannan mallissa (kuvio 8) ehdotetaan laajan kehityk-
sen arvioinnin ajankohtaa aikaistettavaksi nykyisestd viiden vuoden idstd vuot-
ta aiemmaksi. Tutkimuksen tulosten mukaan selvit oppimisen ongelmat kou-
lun alkuvaiheessa ovat riittdvan hyvin ennakoitavissa jo 4-vuotiaana, ja samalla
myos tukitoimien aloittaminen aikaistuisi. Malli myos keskittdisi madrdaikais-
seurannan resursseja vahitellen yhad suppeampaan ryhmaéan ikédluokasta keven-
tamalld 4-vuotiaasta alkaen niiden lasten tarkastuksia, joiden kehityksen tode-
taan olevan idnmukaisissa rajoissa. Muilta osin malli pddosin noudattaa jo val-
litsevaa kdytantoa.

Erikseen on vield pohdittava, kuinka tdrkednd pidetddn lasten kehitysseu-
rannan tilastointia. Kansanterveyslaitoksessa on valmistumassa valtakunnalli-
nen sdhkoinen terveysseurantajdrjestelmd, jonka avulla yhtendistetddn lasten
terveysseurantaa (Mdki ym., 2008). Kattava lapsen neurologisen kehityksen
seuranta, johon Lene-menetelmé on hyvaksytty perustaksi, tarjoaisi tdrkedd tie-
toa koko ikdluokasta. Yhtendiset tietojdrjestelmit antaisivat mahdollisuuksia
esimerkiksi erilaisten kehityksen ongelmien esiintyvyyden arviointiin, toimisi-
vat palvelujdrjestelmén kehittdmisen tukena, auttaisivat osaltaan lasten hyvin-
voinnin kehityksen seurannassa ja tukitoimenpiteiden hyddyn arvioinnissa.

Erityisen tuen ja jatkoarvioiden tarpeen maédrittelyssd ennaltaehkdisevien
palveluiden, kuten neuvolan, asema on erityisen vaikea. Tehtdvind on ennalta-
ehkdistd myohempid ongelmia tiedostaen “odotetaan ja katsotaan” -asenteen
riskit. Lasten mé&ardaikaisseurantaan osallistuva moniammatillinen tyoryhma
joutuu tekemddn karkeahkon kehitysarvion pohjalta tarkeitd ratkaisuja valites-
saan jatkotoimenpiteitd tarvitsevien lasten joukkoa. Niinpé arviointimenetelmi-
en ja -kédytdntsjen toimivuutta erityisesti vdestdtason seulontaa ajatellen on tér-
kedd edelleen kehittdd.

Lenen kehittdminen alkoi kdytdnnon tarpeesta 1990-luvun puolivélissd,
jolloin arviointimenetelmien kehittdiminen seulonnan tueksi oli jonkinlaisessa
lamassa. Lisdksi arviointikdytinnoissd alkoi esiintyd epdyhtendisyyttd. Ladkin-
tohallituksen yleisohjauksen loputtua 1990-luvun alussa terveydenhoitajat ko-
kivat lasten joutuvan jopa eriarvoiseen asemaan. Toivottiin myds selkeampid
kehityksen arviointiohjeita nimenomaan alle 5-vuotiaille, koska selvien pulmien
todettiin olevan nédkyvissd ennen viidettd ikdvuotta, mutta niihin tartuttiin p&a-
sddntoisesti vasta 5-vuotiaiden maédrdaikaistarkastuksen yhteydessd. Lenen
toimivuus tyovélineend pitkédkestoisten kehityksen pulmien ja oppimisen on-
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gelmien riskin arvioinnissa tuli seurantatutkimuksessa esiin (ks. myts Valtonen
ym., 2007), toisaalta havaittiin yksittdisen menetelmén rajoitukset. Lene vaatii
edelleen kehittamistd niin sisdltonsd kuin kriteereidensikin osalta, ja myos Le-
nen 2Y2-3-vuotiaiden arviointia pitda tutkia tarkemmin. Kriteeriluokitetut testit,
kuten Lene, perustuvat minimitaitojen saavuttamiseen kussakin ikdvaiheessa.
Tamaé luo erityisid haasteita kehitysneurologisen tiedon huomioimiselle siten,
ettd keskeiset hermoston kehitysté heijastavat taidot sisdltyisivit arvioon. Tadssa
suhteessa Lened voisi edelleen kehittdd. Tulevissa tutkimushankkeissa Lenen
reliabiliteettia olisi myos arvioitava suuremmilla, satunnaistetuilla aineistoilla,
silld tyontekijan kokemuksella ja ammattitaidolla sekd tilannetekijoilld on hyvin
todenndkoisesti vaikutusta varsinkin laadullisiin arviointeihin Lenessd. Yksi
seulonnan haasteista on tarkkaavaisuusvaikeuksien arvioinnin kehittdminen.
Lukivaikeuksien yksilotason varhaiseen arviointiin ollaan kehittdiméassa vaesto-
tason seulontaan sopivia, riittdvan luotettavan tuntuisia apuvélineit4.

Yhtendisten arviointimenetelmien ja arvioinnin tarkentumisen rinnalla on
tarkedd kehittdd malleja lapsen kehityksen kokonaistilanteen hahmottamiseksi
ja kehittdd monipuolisia ja joustavia tukimuotoja. Kun yksittdisistd kehitystd
uhkaavista riskitekijoistd tulee koko ajan lisdd tutkimustietoa, ollaan kdytannon
tyossd herkasti ongelmien viidakossa jatkotoimenpiteiden kiireellisyytta ja tar-
peellisuutta pohdittaessa. Erityisen ongelmallinen on tdssdkin tutkimuksessa
esiin tullut varsin suuri lievien ja/tai kapea-alaisten viiveiden mé&ard. Lahes-
kddn aina ei ole syytd edes puhua ongelmista tai viiveistd, silld osa lievistd pul-
mista kuuluu normaalivaihteluun eikd haittaa merkittdvasti lapsen kehitysta.
Taitojen kehityskuluissa on paljon yksilollistd normaalia vaihtelua, ja kehitty-
méssd olevat taidot saattavat yksittdisessd arviointitilanteessa myos tulla epé-
varmasti ja vaihtelevasti esiin. Nykytiedon valossa lievid pulmia ei kuitenkaan
voi ohittaa kevyesti, silld ongelmien taipumus kasaantua tunnetaan hyvin.
Muun muassa psykososiaalisen kehityksen ongelmat kietoutuvat herkésti kog-
nitiivisen kehityksen pulmiin, varsinkin jos oikea-aikaista tukea ei tarjota. Kehi-
tykseensd ja oppimisvalmiuksiinsa lisdtukea tarvitsevien lasten yksilollisyyden
huomioiminen on suuri haaste padivdhoidolle ja koululle.

Tukiresurssien ndkokulmasta yleisen kasvun ja kehityksen edellytysten
tukemisen ja erityisten tukitoimien raja on liukuva (Koivikko & Sipari, 2006),
aivan kuten idnmukaisen ja viiveisen tai poikkeavan kehityksen rajakin. Aina ei
valttamittd tarvita kovin erityisid tukitoimia, vaan yksilollistd ja joustavaa lap-
sen ja perheen tilanteeseen sopivaa tukea. Tuen laajuuden ja muodon maéritte-
lemiseksi tarvitaan perheen ja eri asiantuntijatahojen yhteistyotd ja yhteistd néa-
kemysta. Tietysti myos kdytettdvissd olevat resurssit asettavat omat rajoituk-
sensa tukitoimien suunnittelulle. Joka tapauksessa lapsi tulee ottaa huomioon
kaikkine kehityspiirteineen, hyviksya sellaisenaan ja auttaa hdnté selviytymaan
oppimisen ja eldmin haasteista mahdollisista kehityksen pulmista huolimatta.
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SUMMARY

Developmental and behavioral problems in children are quite common. It has
been estimated in Finnish studies that as many as 20-30 % of five-year-olds are
in need for additional evaluation and/or intervention. It is important that de-
velopmental delays are identified as early as possible so that appropriate inter-
vention can be instituted. While the use of a comprehensive, on-going screening
procedure before school-age has a long history in Finland, little research has
been conducted into the predictive validity of the screening measures used. The
main theme of this thesis was to explore the ability of a brief developmental as-
sessment routinely used in child health care centers to predict teacher-rated
learning and behaviour in the first grade on both the group and individual lev-
els.

Child development is a dynamic process and one which by its very nature
is often hard to measure. Developmental problems encompass a spectrum of
problems of varying kinds and severity, and co-occurring problems are com-
mon. The multifactorial nature of developmental problems and the difficulties
of developing valid screening instruments with acceptable concurrent and, es-
pecially, predictive validity at the individual level has resulted in a wide debate
on the screening tests routinely used in population-based screening. However,
a considerable amount of research has been done on the risks for learning dis-
orders and school failure, and many good, early predictors have been found.
Despite the limited ability of screening instruments to predict learning prob-
lems, developmental screening measures continue to be regarded as an impor-
tant component of a more comprehensive assessment procedure.

The follow-up study was divided into three substudies. The original study
group in the follow-up study comprised 434 4-year-old children of whom 394
were followed up to the age of six. 283 children were further followed up to the
end of the first grade at school. The sample was drawn from the same age co-
hort of 1282 children using a random sampling procedure. Children were ad-
ministered a comprehensive developmental screening assessment (the Lene
test) at the age of 4 and again at the age of 6 at their local child health care cen-
tre. In the first grade, teachers completed a detailed questionnaire on the chil-
dren’s performance and behaviour.

In the first stage of the study the aim was to examine the severity and
prevalence of co-occurring developmental delays at the age of 4 years, rates of
overlapping problems and gender differences. The results suggested that the
co-occurrence of attention-behavioural, motor-perceptual and language delays
corresponding to those of school-aged children can be detected as early as at the
age of 4 years. Isolated delays were usually mild but co-occurring difficulties
were mostly moderate-severe. The overlap between developmental delays de-
pended on the severity of the problems. Co-occurring problems were both more
severe and more frequent among boys than among girls.
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The second stage focused on the permanence of normal development as
well as the continuity of mild and severe developmental problems between the
ages of 4 and 6. The continuity of accumulating problems was of particular in-
terest. Significant continuity in development from age 4 to age 6 was found.
Normal development was most likely to continue along a pre-determined de-
velopmental path. The co-occurrence and severity of developmental problems
increased the probability of persistent problems. No single developmental fac-
tor at age 4 could reliably predict developmental status at age 6. However,
overall development at age 4 reliably predicted 78 % of the variance of devel-
opmental status at age 6.

The main theme of the thesis, the predictive power and validity of the de-
velopmental screening assessment on both the group and individual levels, was
the focus of the third part of the follow-up study. The results on the group level
from age 4 to the first grade at school were based on structural equation model-
ling, which showed that no single developmental area predicted development
during the follow-up. Instead a comprehensive developmental status at age
four significantly predicted skills in the first grade at the group level. Develop-
mental status at age 6 improved predictions only of academic and attentional
skills. Developmental status at age 4 and 6 together explained 66 % of the vari-
ance of academic skills and 40 % of the variance of attentional skills in the first
grade. The result suggests that the period between 4 and 6 years of age is an
important opportunity for interventions and support, especially with respect to
academic and attentional skills. Age-specific logistic regression analyses were
constructed to produce the risk indices. On the individual level it was possible
to reach acceptable levels of sensitivity and specificity for academic skills at
both age 4 and age 6. Identification of attentional problems on the individual
level was possible at age 6, but the number of false positives was high.

On the basis of the results of the study, a model of a flexible developmen-
tal screening process is suggested. According to the model a comprehensive
developmental assessment should be administered at age 4 instead of the cur-
rent 5 years of age. Children whose development is within their age range at
age 4 would undergo only a brief assessment at later ages. Children with a high
probability for learning problems and some children with mild delays will need
to be examined more thoroughly. Combining information from many sources
(screening test, parents, day care, familial risk, developmental history) would
help further to classify all the screen-positives before referring children for fur-
ther evaluations. Additional information would help especially in borderline or
near borderline cases.
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LIITE 1. 4-vuotiaan Lene-arvio

Lene 4-vuotiaan tutkimus

Nimi: syntyméaika: tutkimuspvm:
tehtéviin tulos kokonaisarvio
4.1 Nikohavainto 0 1 2 K
4.1.1 LH-taulut 0 1 2 K
4.1.2 Karsastus silmdmaééréisesti arvioiden 0o 1 2
4.1.3 Peitinkoe 0 1 2 K
4.1.4 Valoheijaste 0 1 2 K
4.1.5 Konvergenssi 0 1 2 K
4.2 Kuulohavainto 0 1 2 K
4.3 Karkeamotoriikka 0 1 2 K
4.3.1 Kéavely o 1 2
4.3.2 Varpailla kively 0 1 2 K
4.3.3 Yhdell4 jalalla seisominen 0 1 2 K
4.3.4 Hyppddminen 0 1 2 K
4.3.5 Pallottelu 0 1 2 K
4.4 Poikkeavat liikkeet 0 2
4.5 Vuorovaikutustaidot 0o 1 2
4.6 Tarkkaavaisuus ja motivoituminen 0 1 2
4.7 Puheen tuottaminen 0 1 2 K
4.8 Puheen ymmiirtiminen ja Kisitteet 0 1 2 K
4.8.1 Kaksiosaisten ohjeiden noudattaminen (3) 0 1 2 K
1. Mene kaapin luo ja avaa ovi. oV
2. Ota kaksi palikkaa ja anna ne minulle oV
3. Ota punainen kyn4 ja laita se tuolin alle. oV
4. Ota auto ja laita se laatikkoon. oV
4.8.2 Kolmeen laskeminen 0o 1 2 K
4.8.3 Kysymysten ymmaértdminen 0 1 2 K
1. Mik& on pyykkikorissa? oV
2. Missé possu on? oV
3.Mihin lehm4 on kiivennyt? oV
(Apukysymys: Voiko lehmd menné tynnyriin?)
4. Miksi lehma ei voi menné tynnyriin? oV
5. Millaiselta kissa nayttaa? oV
6. Miksi kissa on vihainen/likainen/méark4? oV
4.8.4 Virien nimedminen (vih. 3 virid) 0 1 2 K
4.9 Kuullun hahmottaminen 0 1 2 K
1. saha-raha- maha oV 5. liima - liina — siima oV
2. kasa- kala - kana oV 6. keula - naula — neula oV
3. vauva - hauva - sauva oV 7. marja - malja — harja oV
4. tiili - hiili - siili oV 8. portti - korkki —kortti oV
4.10 Silmi- kiisi —yhteistyo 0 1 2 K
4.10.1 Mallikuvioiden jiljentdminen 0 1 2 K
4.10.2 Sillan rakentaminen kolmesta palikasta 0 1 2 K
4.10.3 Helmien pujottelu 0 1 2 K
4.10.4 Saksilla leikkaaminen 0 1 2 K
4.11 Leikki 0 1 2

4.12 Omatoimisuus




LIITE 2. 6-vuotiaan Lene-arvio

Lene 6-vuotiaan tutkimus
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Nimi:

syntyméaika:

tutkimuspvm:

6.1 Nikohavainto

tehtivin tulos

kokonaisarvio

0 1

2

K

6.1.1 LH-taulut

6.1.2 Karsastus silmdmaéariisesti arvioiden

6.2 Kuulohavainto

0
0

K

6.3 Karkeamotoriikka

K
K

6.3.1 Takaperin kévely

6.3.2 Yhdelld jalalla seisominen

6.3.3 Yhdell4 jalalla hyppiminen
6.4 Koordinaatiokokeet

(=]

NN

6.4.1 Diadokokinesia
6.4.2 Sormi-nendnpéd —koe
6.5 Poikkeavat liikkeet

[\

ARl AARRA

6.6 Tarkkaavaisuus ja kiiyttiytyminen

=3
—

[S)

6.7 Puheen tuottaminen

6.7.1 Kuvasta kertominen
6.7.2 Puhemotoriikka
lirisee

rastaskatras

kiedottu kaktus

Kuulomuisti

~ R

mato-liina-tosi-heini
kettu-sana-katu-ruusu
naula-veitsi-tihti-veli
6.9 Puheen ymmiirtiminen ja Kisitteet

[oNele)
<< <

Ohjeiden noudattaminen
Ota kynd sen jédlkeen kun olet pannut
auton palikan viereen.

Ota lyhyempi kyni ja pujota se renkaan lapi.

Piirréd nelja neliétd, rivin viimeinen
on suurin.
Pane kyni auton vasemmalle puolelle.

O
O
O
O

6.9.2 Luokittelu ja yldkasitteiden nimedminen

Kysymysten ymmértdminen

Miksi saippuaa ei saa syodd?

Miksi silmélaseja kiytetddn?

Miksi uimataito on térked?

Kumpi on vanhempi, ditisi vai mummosi?
6.9.4 Kymmeneen laskeminen
6.9.5 Virien nimedminen

6.10 Lukemisen valmiudet

@)
<< <<

(¢}
o
O

<< <<

0
0

1
1

2
2

~ A

~ R

1. Oman nimen kirjainten tunnistaminen

2. Sanan ensimmadisen kirjaimen hahmottaminen:

0 1 pistettd

AAMU O 1p./ EETU 0 1p./ UUNI O 1p. Yhteensd /4 pistettd

6.11 Visuaalinen hahmottaminen

6.12 Silmii-kiisi —yhteistyo

6.12.1 Mallikuvioiden jiljentdminen
Saksilla leikkaaminen
(kyndote 0 1 2kitisyys 0 1 2)

~
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LIITE 3.
(poistetut osiot merkitty kursiivilla)

LUOKANOPETTAJAN ARVIO, 1. Ik, keviit Vastauspvm:

o

Lapsen nimi: Luokanopettaja:
Oppilasméiri luokassa:
Yhdysluokka: ei kylld Erityisopettaja:

Rastita tarvittaessa:
Oppilas on erityisluokalla , miki luokka?

Oppilaalla on koululykkidys — piiviikodissa , esikouluryhmissid , erityisluokassa
Oppilaalla on pidennetty oppivelvollisuus

Oppilaalla on henkilokohtainen kouluavustaja

Oppilas on saanut tukiopetusta 1. lk:n aikana , oppiaine

, muualla

Oppilas on saanut erityisopetusta 1. lk:n aikana , misti syysti

Oppilas olisi tarvinnut erityisopetusta, mutta ei ole saanut resurssien puutteen vuoksi

Oppilaalla on saanut jotakin terapiaa 1. lk:n aikana , miti

Oppilas on saanut jotakin muuta tukea (esim. koulun motoriikkaryhmi tms.) , mité

¢ Osassa A pyyddmme sinua arvioimaan oppilaan timén hetkisi taitoja lukemisessa, kirjoittamisessa ja

matematiikassa

¢ Osassa B pyyddmme arviota oppilaan mahdollisista pulmista kielellisten taitojen, hahmottamisen ja

muistin alueilla sek4 tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmia
¢ Osassa C pyyddmme arvioimaan oppilaan motorisia taitoja
¢ Osassa D Kartoitetaan oppilaan kiyttdytymistd ja mahdollisia tunne-elimén ongelmia

OSA A: Lukeminen, kirjoittaminen, matematiikka

Arvioi asteikolla 1 — 3 miten oppilas hallitsee tilli hetkelld seuraavat taidot? Téyti parhaan arviosi mukaan.
Jos jotakin taitoa ei voi arvioida, koska siti ei ole vielii opetettu, kirjaa tiisti merkinti kyseisen rivin loppuun

(esim. ei op.).
1 = Selvii pulmia, taitojen eteneminen on hidasta, tarvitsee lisitukea

2 = Jonkin verran pulmia, eteneminen hieman luokan keskitasoa heikompaa, hyotyy tuesta

3 = Hallitsee taidon, on edennyt luokkatasolle asetettujen oppimistavoitteiden mukaisesti,
taito on vihintddn luokkatason keskitasolla

Lukeminen Selvii Jonkin Hallitsee
pulmia verran taidon
pulmia

1. Kirjain-ddnne yhteyden oppiminen 1 2 3
2. Kuullun erottelu: tavuttaa kuultuja sanoja, tunnistaa alkuédinteen 1 2 3
3. Lukee tavuja, yhdistdd 2-3 dénnettd tavuksi/sanaksi 1 2 3
4. Lukee sanoja:

1= Selvid pulmia 1 2 3

2 =Jonkin verran pulmia: lukee vain 1-2 kirjaimisia tavuja ( esim: o-vi, ka-la)

3= Hallitsee taidon : lukee 3 —4 kirjaimisia tavuja (esim: sou-taa, vauh-ti, mak-ka-ra)
5. Lukee yksittdisid lauseita 1 2 3
6. Lukee yhtendistd tekstid ja ymmartdd lukemaansa 1 2 3




Kirjoittaminen Selvid Jonkin Hallitsee
pulmia verran taidon
pulmia
1. Kirjainmuodot vakiintuneet 1 2 3
2. Kirjoittaa tavuja/l-tavuisia sanoja 1 2 3
3. Kirjoittaa 2-3 tavuisia sanoja 1 2 3
4. Kirjoittaa edellistd pidempid sanoja 1 2 3
5. Kirjoittaa lauseita 1 2 3
6. Tuottava kirjoittaminen (esim. annetusta kuvasta tai aiheesta) 1 2 3
7. Kynin kéytt kirjoittamisessa (motorinen taito) 1 2 3
8. Kirjoitussuunnan vakiintuminen (vasen — oikea) 1 2 3
. Selviid Jonkin Hallitsee
Matematiikka pulmia verran taidon
pulmia
1. Numeroiden 0 — 9 tunnistaminen 1 2 3
2. Numeroiden tunnistaminen lukualueella 10 — 99 1 2 3
3. Lukumadérén kisitteen hallinta 1 2 3
4. Lukujonon ymmértdminen 1 2 3
5. Yksinumeroisilla luvuilla laskeminen 1 2 3
(esim. 4+5,9-6)
6. Kymmenylityksen hallitseminen 1 2 3
Peruslaskutehtcvien suorittaminen kun luvut yli 20 1 2 3
(esim. 34 + 17,42 -12)

A. Merkitse rasti numeroidulla janalla kohtaan, jossa arvioit oppilaan lukutaidon olevan télld hetkelld
verrattuna ikdluokan yleiseen tasoon.

Erittdin heikko Keskiméérdinen Erittdin hyva

1 2 3 4 5

B. Merkitse rasti numeroidulla janalla kohtaan, jossa arvioit oppilaan Kkirjoitustaidon olevan tilld hetkelld
verrattuna ikédluokan yleiseen tasoon.

Erittdin heikko Keskimairiinen Erittdin hyvi

1 2 3 4 5

C. Merkitse rasti numeroidulla janalla kohtaan, jossa arvioit oppilaan laskutaidon olevan télla hetkelld
verrattuna ikdluokan yleiseen tasoon.

Erittdin heikko Keskiméddrdinen Erittdin hyva

1 2 3 4 5
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OSA B: Kielelliset taidot, hahmottaminen, muisti, tarkkaavaisuus

Koulutydssi ilmeneviit mahdolliset pulmat

Kielellisten taitojen puutteet, szﬁus ‘I,‘:Zjus/ Fi lainkaan
puheen ja / tai puheen ymmirtimisen hiiriot /usein Joskus
1. Sanavarasto puutteellinen 1 2 3
2. Nimeédmisvaikeuksia (= vaikeus tuottaa sujuvasti muistista esimerkiksi 1 2 3
esineiden, kirjainten, numeroiden, viikonpéivien, vuodenaikojen nimi)
Atinnevirheet (esim. r, s) 1 3
Puheen sujumattomuus (takeltelu, dnkyttdminen) 1 3
5. Lapsella on puheen ymmaértémisvaikeuksia (esim. vaikeutta ymmért4a 1 2 3
ohjeita, selityksid, abstrakteja kasitteitd, vertauskuvallisia ilmaisuja)
Lapsen puhe on sujuvaa mutta sitd on vaikeaa ymmaértaa 1 2 3
Lauserakenteet puutteellisia 1 3
Sanojen taivuttamisen ongelmia 1 2 3
Hahmottamisvaikeudet
10. Tilan hahmottaminen vaikeaa (esim. eksyy helposti, vaikeuksia 1 2 3
yhteisissé pallopeleissi ja leikeissd)
11. Vaikeuksia kokoamistehtivissa (palapelit, palikat, askartelu) 1 2 3
12. Virheitd suunnissa (esim. vasen — oikea, kirjaimet/numerot kdantyvit) 1 2 3
13. Vaikeuksia piirtdd esittdvia kuvia (esim. ihmisié, taloja, autoja) 1 2 3
14. Vaikeuksia ajan hahmottamisessa 1 2 3
Muistiin liittyviit ongelmat
13. Kuulomuistin heikkoudet (esim.ei muista pitkid suullisia ohjeita) 1 2 3
14. Unohtelee helposti asioita, vaikeuksia muistaa kokemiaan tapahtumia tai 1 3
sovittuja asioita (esim. Iiksyjd)
15. Vaikeuksia muistaa, mihin on jéittinyt tavaroitaan 1 3
16. Vaikeuksia muistaa itseensi liittyvid asioita (esim. syntyméapiivé, osoite) 1 3
Tarkkaavaisuuden ongelmat f;:f:us, :,ﬁ;gus/ Fi lainkaan
usein joskus
17. Huolimattomuusvirheitd koulutehtdvissid/muussa toiminnassa tai jattda 1 2 3
yksityiskohtia huomiotta
18. Toistuvia vaikeuksia keskittyé tehtéviin tai leikkeihin 1 2 3
19. Ei néiyti kuuntelevan suoraan puhuteltaessa 1
20. Jéittdid seuraamatta ohjeita eikd saa koulu- tai tyétehtdvid suoritetuksi (ei 1 2
Johdu vastustuksesta tai siitd ettei ymmdirrd)
21. Toistuvia vaikeuksia tehtdvien tai toimien suorittamisessa 1
22. Vilttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtdvia, jotka vaativat 1 2 3
pitkdkestoista henkistd ponnistelua (kuten koulu- tai kotitehtévit)
23. Kadottaa usein tarpeellisia tavaroita (kyndit, kirjat, koulutavarat, lelut) 1 2 3
24. Hairiintyy helposti ulkopuolisista drsykkeisti 1 2 3
25. Unohtaa asioita pdivittdisissd toiminnoissa 1 2 3
26. Liikuttelee hermostuneesti kisii tai jalkoja tai kiemurtelee istuessaan 1 2 3
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27. Poistuu paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edellytetddn 1 2

paikallaan pysymista

28. Juoksentelee tai kiipeilee ylettomésti sopimattomissa tilanteissa

29. Toistuvia vaikeuksia leikkii tai harrastaa mitéén rauhallisesti

30. On jatkuvasti menossa” tai ’kéy kuin kone” eli on motorisesti levoton

31. Puhuu usein litkaa

32. Vastailee kysymyksiin ennen kuin on kuullut koko kysymyksen

33. Toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

~ =~ ~ =] =] =
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34. Keskeyttddi toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (tuppautuu seuraan)

W W W| WwW| W] W W

Pulmat tyoskentelyorientaatiossa & - motivaatiossa

25. Viilttelee haastavia tehtdivic

26. Hitaus tehtdviin ryhtymisessi

27. Etenee tehtdvissd hitaasti

28. Sitkeyden puutetta (jattaa tehtdvit usein kesken, ei ponnistele)

—_ =~ =]~
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29. Itsendinen tyoskentely vaikeaa (avuttomuutta, tarvitsee tehtdviin
lisdohjeita tai yksil6llistd tukea)

W Wl W W w

[}

30. Itseluottamuksen puutetta suoriutumisessa (pitdd taitojaan huonoina) 1

o

31. Kotitehtdivien tekeminen puutteellista 1

Muut ongelmat

41. Koulutyohon vaikuttava sairastelu 1 2

Muuta huomioitavaa

1. Oppilaan vahvuudet (tydskentelyssi, oppimisessa ja muissa tilanteissa)

2. Muuta huomioitavaa (mm. milli alueilla on tapahtunut edistysti, jos on ollut pulmia)
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OSA C: Motoriset taidot

Arvioi asteikolla 1-3 miten lapsi hallitsee tdlld hetkelld motorisia taitojaan. Jos useita tehtévid on yhdistetty
esim. leikkaaminen, jéljentdminen tai piirtdminen, anna keskimééréinen arvio.

1 = Selvié pulmia, taitojen eteneminen on hidasta, tarvitsee lisdtukea

2 = Jonkin verran pulmia, eteneminen hieman luokan keskitasoa heikompaa, hyotyy tuesta

3 = Hallitsee taidon, on edennyt luokkatasolle asetettujen oppimistavoitteiden mukaisesti,
taito on luokkatason keskitasolla

. . Selvid Jonkin Hallitsee
Motoriikka: lapsi osaa... pulmia —— taidon
pulmia
1. seisoa yhdelld jalalla vakaasti (esim. pukiessaan housuja jalkaan) 1 2 3
2. istua ja seisoa ryhdikkdidisti (tuolilla, pdyddn ddressd, jonossa) 1 2 3
3. pitdd tavaroita kddessdédn oikealla voimalla ja otteella(esim. kyni, sakset 1 2 3
ja sivellin)
4. muodostaa kirjaimia, numeroita ja perusgeometrisia kuvioita, jotka 1 2 3
ovat helposti luettavia
5. leikata, piirtdd ja jiljentdd tasmaillisesti 1 2 3
6. poimia pienid esineitd (palikoita, helmii, palapelin palasia) 1 2 3
7. kéyttad palikoita, helmid, palapelin palasia tarkoituksenmukaisesti ja 1 2 3
suorittaa tehtdvin loppuun
8. hypiti esteiden yli sisélld ja ulkona 1 2 3
9. kdyttdd liikuntasalin / leikkipaikan laitteita esim. puolapuita, 1 2 3
liukumiked ja erilaisia penkkeja
10. heittdd palloa hallitusti ja kohdistetusti 1 2 3
11. likkkua pyydettdessé eri suuntiin kuten eteen / taakse, yli / ali, 1 2 3
vasemmalle / oikealle, sisdédn / ulos
12. ottaa kiinni lahestyvén pallon kahdella kadella 1 2 3
13. osua ldhestyvédn palloon (tennis)mailalla, pesdpallomailalla 1 2 3
tai kepilld
14. juosta ja pysdhtyd tormaamattd paikallaan oleviin tavaroihin 1 2 3
ja ihmisiin
15. potkaista lahestyvéd palloa jalkaterélld 1 2 3
16. kéyttdad epdvakaata / liikkuvaa laitetta litkuntasalissa tai leikki- 1 2 3
paikassa ilman apua esim. kiikkua
17. ajaa polkupyoridlld ikdd vastaavalla tavalla 1 2 3
18. kéyttdd kiinniotto-, heitto-, lyonti- ja potkutaitoja osallistuessaan 1 2 3
joukkuepeleihin
19. osallistua hippa- ja takaa-ajoleikkeihin 1 2 3

Fyysiset seikat (jos erityistd mainittavaa)

1. paino / pituus / paino suhteessa pituuteen
2. rakenteellinen heikkous tai vajavuus

KIITOS!
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