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Aikuisena saadun otsalohkovamman on todettu vaikuttavan varsin vihén perinteisilla
alykkyystesteilld mitattuihin kognitiivisiin taitoihin, mutta aiheuttavan erilaisia toiminnan
ohjauksen ja kayttdytymisen vaikeuksia. Lasten dokumentoituja otsalohkovammatutkimuksia on
vihin, mutta tehdyt tapaustutkimukset osoittavat, ettd lasten otsalohkovammojen seuraamukset
eivit merkittiavisti poikkea aikuisten vammojen seuraamuksista. Monet seuraamukset tulevat
kuitenkin nikyviin vasta myohemmin lapsen kehityksen myoti. Tamén tapaustutkimuksen
kohteena oli poika, jolla oli emotionaalisia kéyttdytymisongelmia ja joka 11-vuotiaana sai
onnettomuuden seurauksena laaja-alaisen vasemman otsalohkon vamman. Koska lapsi oli ollut
aikaisempien ongelmien takia psykologisissa tutkimuksissa useaan kertaan, oli mahdollista
verrata pre- ja posttraumaattisia tutkimustuloksia, miké yleensi on harvinaista. Tuloksista voitiin
havaita, ettd vamman jilkeen ei dlyllisissd suorituksissa tapahtunut heikentymisté, vaan osittain
jopa nousua. Suoriutuminen oli aikaisempaa parempaa visuaalisten havaintojen organisointia
vaativissa aikarajoitteisissa tehtdvissd. Toiminnan ohjauksen vaikeutta tuli nékyviin seki
neuropsykologisissa testeissi ettd koulutyoskentelyn arvioinnissa. Vanhempien ja opettajien
kuvausten perusteella suurimmat vaikeudet olivat sosiaalisen kéyttdytymisen alueella.
Tutkimuksessa tuli esiin myds se, miten vihin perinteinen psykologinen tutkimus tavoittaa
otsalohkovamman kompleksisista seuraamuksista, mikili pitiydytd4n vain testitulosten
tulkinnassa.

Avainsanat: Otsalohkojen toimintahiiritt, lapsen otsalohkovamma, tarkkaavaisuushiirio,
toiminnan ohjauksen vaikeudet



ABSTRACT

THE IMPACT OF FRONTAL LOBE LESION ON COGNITIVE SKILLS AND BEHAVIOR
OF A CHILD: A CASE STUDY

Kaija Jalava

Adult frontal lobe lesion is known to have very little influence on cognitive skills measured by
traditional intelligence tests, but to produce various deficits in executive functions and behavior.
There are only a few documented case studies of frontal lesions in childhood, but the existing
ones demonstrate that the effects of frontal lesions in childhood are not radically different from
those observed in adults. Some of the effects do not appear until later in the child’s development.
The subject of this case study was a boy with previous emotional and behavioral problems. He
suffered a large left frontal lesion in an accident at the age of eleven. Because the child had been
evaluated psychologically many times before the lesion it was possible to compare pre- and
posttraumatic findings which is not very usual. The intellectual functions were not weakened
after the lesion. His performance was even better in tasks demanding time-limited visual
organizational abilities after the lesion than before. Deficits of executive functions were seen both
in neuropsychological tests and schoolwork. Parents and teachers reported the most extensive
difficulties in social behavior. This study demonstrates how little of the complex consequences of
frontal lobe lesion can be reached by the traditional psychological approach if it concentrates only
on the interpretation of testresults.

Key words: Frontal lobe dysfunction, frontal lobe lesion in childhood , attention deficit disorder,
executive functions



JOHDANTO

Otsalohkovammojen seuraamukset saavat aikaan muutoksia ihmisen korkeammanasteisissa
henkisissé toiminnoissa, mutta niiden mittaaminen on pulmallinen tehtivi. Lurian (1973)
ndkemys, jonka mukaan otsalohkot vastaavat toiminnan suunnittelusta, ohjelmoinnista ja
tuloksellisuuden arvioinnista, on yleisesti hyviksytty myohemminkin (mm. Stuss ja Benson,
1986; Fuster, 1989; Lezak, 1995). Erityisesti etuotsalohkojen merkitys on aivojen muihin
osiin verrattuna suuri, koska niilld on runsaat yhteydet seki ulkomaailmasta tietoa
vastaanottaviin aivojen takaosiin ettd sisdistd tilaa séiteleviin aivojen syviin osiin.
Etuotsalohkojen vaurio aiheuttaa usein hiiridité tavoitteellisessa toiminnassa vaikuttaen seki
kayttaytymiseen ettd kognitiivisiin toimintoihin.

Otsalohkovaurion yhteydessi puhutaan usein “frontaalipsyykestd” tai
otsalohkosyndroomasta, mill4 tarkoitetaan yleensé otsalohkovauriota seuraavaa
persoonallisuuden tai luonteen muutosta (Vilkki, 1992). Téhén ilmi66n liittyvit havainnot ja
yleistykset ovat kuitenkin epidselvié useastakin syystd. Mm. vaurion tarkkaa sijaintia ja
laajuutta on edelleenkin vaikea méadrittédi. Persoonallisuuden tai tunne-eldmén muutoksiin
otsalohkovaurion jilkeen vaikuttaa keskeisesti myos henkilon persoonallisuuden rakenne
ennen vammaa. Lis#dksi yhtendisen terminologian puute emotionaalisten oireiden kuvailussa
vaikeuttaa vertailujen ja yleistysten tekemisté (Stuss ja Benson, 1986). Psykososiaalisen
toimintakyvyn heikkeneminen on varsin yleisti otsalohkovaurion jilkeen. Kognitiivinen
Jjoustamattomuus voi tulla nidkyviin psykologin tutkimustilanteessa, mutta useimmiten
perheenjisenet ja muut ldheiset ihmiset ovat paremmin selvilld otsalohkovammaisen
arkieldmén vaikeuksista.

Otsalohkovaurioon liitettyja persoonallisuuden tai luonteen piirteitd ovat mm. estottomuus,
vilinpitimittomyys, apaattisuus, epdluotettavuus, drtyvyys, impulsiivisuus ja arvostelukyvyn
puute (mm. Fuster, 1989; Stuss ja Benson, 1986). Vaurion jilkeisen luonteen kuvauksissa on
kéytetty usein Blumerin ja Bensonin (1975) luomaa jakoa pseudodepressiiviseen ja
pseudopsykopaattiseen oireyhtymaéin, koska oireet muistuttavat psykiatrisia hiirioité.

Mediaalisen tai dorsolateraalisen vaurion on katsottu aiheuttavan pseudodepressiivisii oireita,



mm. aloitekyvyn puutetta, vilinpitdméttomyyttid ja apatiaa. Orbitaalinen tai orbitomediaalinen
vaurio on puolestaan yhteydessi pseudopsykopaattiseen oireiluun, jossa korostuvat mm.
impulsiivisuus, arvostelukyvyn puute ja sosiaaliset vaikeudet (Stuss ja Benson, 1986;
Daigneault, Braun ja Montes, 1997). Fuster (1989) tekee vastaavan jaon apaattiseen ja
euforiseen oireyhtymain.

Fuster (1989) katsoo etuotsalohkojen dorsaalisten ja lateraalisten alueiden vastaavan
enemman kéyttdytymisen kognitiivisesta sadtelystd, kun taas mediaaliset ja ventraaliset alueet
ovat enemmén osallisina tunteiden ja motivaation séitelyssi. Damasio (1994; 1995) on
tutkinut erityisesti ventromediaalisen (orbitaalisen) alueen vaurioita ja kehittényt ns.
somaattisten merkkien teorian, joka selittdd miksi ventromediaalisen otsalohkovaurion saanut
henkil6 epdonnistuu jatkuvasti arkieldmén tilanteissa, vaikka &dlykkyystesteissi ja otsalohkon
toimintaa mittaavissa toiminnan ohjauksen eli eksekutiivisissa testeissi tulos on normaalia
tasoa. Somaattiset merkit ovat tunteita tai somaattisia tuntemuksia, jotka perustuvat ihmisen
kokemuksiin rankaisevista ja palkitsevista tilanteista ja jotka ohjaavat melko automaattisesti
ihmisen kéyttaytymistd padtoksenteko- ja valintatilanteissa. Somaattisten merkkien
puuttuminen ventromediaalisen vaurion seurauksena johtaa helposti sosiaalisiin vaikeuksiin,
koska herkkyys sosiaalisesti relevanteille drsykkeille ja tilannevihjeille vihenee.

Damasio (1994) olettaa neuropsykologian klassisiin tapaustutkimuksiin kuuluvalla
Phineas P. Gagella olleen ventromediaalisen alueen vaurion. Rautakanki ldvisti v. 1848 Gagen
kallon ja vasemman orbitaalisen ontelon. Gagen todettiin toipuneen onnettomuudesta hyvin,
mutta hdnen eldménsd muuttui tiysin ja ”Gage ei ollut enéid Gage”. Neuropsykologista
tutkimustietoa ei tapauksesta luonnollisestikaan ole, mutta eliménvaiheista on dokumentoituja
havaintoja. Damasio (1994) on tutkinut sen sijaan tarkasti Gagen modernia versiota Elliotia,
jolla todettiin aivokasvaimen poiston jilkeen vaurio ventromediaalisella alueella. Elliotin
dlykkyystaso, kielelliset ja havaintotoiminnot, muisti, oppiminen ja tarkkaavaisuus olivat
tutkimuksissa normaalia tasoa. Ns. otsalohkotesti (WCST) sujui hyvin ja persoonallisuustestin
(MMPI) tulos oli normaali. Sosiaalisia tilanteita, taloudellista paatoksentekoa ja moraalista
arviointia koskevissa tehtédvissé Elliot suoriutui hyvin. Arkieldmaén tilanteissa hin siti vastoin
joutui jatkuvasti vaikeuksiin ja teki haitallisia valintoja ja paatoksid. Damasion (1994)
mielestd Elliotin vaikeuksien takana oli vihentynyt emotionaalinen reaktiivisuus.
Ventromediaalinen vaurio ei kuitenkaan tuhonnut aikaisempaa sosiaalista tietoutta, joka

voitiin palauttaa koeolosuhteissa.



Yksi selvimpid eroja otsalohkovaurioiden ja aivojen takaosien vaurioiden vililld on
suoriutuminen #dlykkyystesteissd. Aivojen takaosien vaurioiden oletetaan vaikuttavan
dlykkyyteen, otsalohkovaurion ei. Hebb n nikemys, ettd psykometriset dlykkyystestit ovat
epésensitiivisid otsalohkovaurion vaikutuksille, on edelleen vallalla neuropsykologiassa
(Pennington ja Ozonoff, 1996). Kolb ja Whishaw (1990, 5.466) toteavat jopa, etti
“otsalohkovammat eivit laske AO:ta, vaan voivat joskus jopa nostaa sitd”. Silti
otsalohkopotilas toimii usein epé-dlykkéaisti ja suoriutuminen koulussa ja tydeldméissi on
heikompaa kuin mitd voisi odottaa mitatun dlykkyyden perusteella. Mm. Duncan, Burgess ja
Emslie (1995) ovat pohtineet paradoksia, etti otsalohkovaurio heikenté4 suunnittelua ja
ongelmanratkaisua, mutta siilyttad dlykkyyden. He esittivit selityksen, etti otsalohkot ovat
merkittdvid “joustavan dlykkyyden” kohdalla, mutta eivit niink#:in kasaantuneen tiedon
sdilyttimisessd, jota mm. WAIS painottaa. Kolb ja Whishaw (1990) viittaavat Guilfordin
ajatukseen, ettd traditionaaliset dlykkyystestit mittaavat konvergenttii ajattelua siini mielessi,
ettd kysymyksessi on vain yksi oikea vastaus ( sanan médrittely, aritmeettiset ongelmat,
kuutiot jne). Divergentissé ajattelussa korostetaan vaihtoehtojen keksimisti ja se heikentyy
otsalohkovammoissa. Vilkin (1988) mukaan otsalohkovaurio heikentii suoriutumista
pitkdjénteistd tai epétavallista toimintaa vaativissa tehtdvissd, joissa valmiit rutiinit eivit johda
tavoitteeseen. Vilkki (1988) toteaakin, ettd alykkyystestit mittaavat 1dhemmin tarkasteltuna
pikemminkin tiedonkésittelyrutiinien hallintaa kuin varsinaista ongelmanratkaisukykya,
vaikka dlykkyyden médritelmissd puhutaan kyvysté ratkaista uusia ongelmia.

Toiminnan suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin eli ns. eksekutiivisten toimintojen on
todettu heikentyvin otsalohkovammoissa. Lezak (1995) erottaa eksekutiiviset toiminnot
kognitiivisista toiminnoista siten, ettd edellisissd tarkastellaan ryhtyyko ihminen tekeméiin
jotakin ja kuinka hédn sen tekee (esim. tahdotko tehdé sen ja kuinka?), kun taas kognitiivisissa
toiminnoissa kysytdén miti ja kuinka paljon (esim. miti osaat tehdi, kuinka paljon tiediit?).
Toiminnan ohjauksen tutkimisessa usein kaytettyji testejd ovat mm.Wisconsin Card Sorting
Test, Hanoin ja Lontoon tornit, Stroop, Trail Making Test, Categoriatesti, sanavuolaustestit ja
sokkelotehtivit (mm. Lezak,1995; Stuss ja Benson, 1986; Vilkki, 1992). Niill4 ns.
otsalohkotesteilld pyritdén selvittiméiin mm. henkil6n joustavuutta ja ongelmanratkaisutaitoja.
Testien ongelmana on kuitenkin se, ettd ne eivit valttamatti erottele otsalohkovammaisia
muista aivovammaisista (Andersson, Bigler ja Blatter, 1995; Reitan ja Wolfson, 1995 ). On
my0s esitetty, ettd otsalohkotestit ovat usein abstrakteja ja spatiaalisesti suuntautuneita

(Categoriatesti) ja fokusoivat enemmin loppupistemaddrdian kuin suunnitteluprosessiin. Lisiksi



tehtivit ovat usein hyvin strukturoituja (Hanoin torni) eiviitki paljasta lievid vaikeuksia, jotka
voivat tulla esiin vihemman strukturoiduissa asetelmissa (Todd, Anderson ja Lawrence,1996).
Vilkin (1988) mielesti sen lisdksi, ettd otsalohkovammainen on kyvyton vaihtamaan
virheelliseksi osoittautunutta toimintatapaa erityisesti luokittelutehtivissi, hén ei usein
myoskédn tunnista tai késitd oikeita toimintaperiaatteita tai tehtévén ehtoja. Vanderploeg ja
Blackmon (1990) péittelivit tutkimuksensa perusteella otsalohkotestien olevan sensitiivisid
dorsolateraalisissa vaurioissa, mutta suhteellisen epésensitiivisid orbitaalisen alueen
vaurioissa.

Piitelmit otsalohkovaurion seuraamuksista on tehty pddasiassa aikuisten otsalohko-
vaurioiden ja eldinkokeiden perusteella. Lapsen otsalohkovaurioiden tutkiminen on
pulmallisempaa mm. otsalohkojen pitkéllisen ja monivaiheisen kypsymisprosessin vuoksi,
jossa on myds paljon yksilollistd vaihtelua. Otsalohkojen alueella myelinisaation on todettu
jatkuvan nuoruusikén ja varhaisaikuisuuteen saakka. Orbitaalisen otsalohkoalueen oletetaan
kehittyvin aikaisemmin kuin dorsolateraalisen (Stuss, 1992). Kehityspsykologisen tiedon
huomioiminen on Welshin ja Penningtonin (1988) mielesti olennaista lasten
otsalohkovaurioita arvioitaessa. Otsalohkojen rakenteen ja toiminnan suhde alkaa noin
kahdeksan vuoden iiissd muistuttaa aikuisten otsalohkojen toiminnallisrakenteellista suhdetta
(Grattan ja Eslinger, 1991). Kun on tutkittu alun perin aikuisille laadittujen testien
soveltuvuutta lapsille, on lasten testisuorituksissa havaittu tapahtuvan kehityksellisia
muutoksia eri ikdvaiheissa (mm.Levin, Culhane, Hartmann, Evankovitch, Mattson ym., 1991;
Welsh, Pennington ja Groisser, 1991). Mm. kuuden ja kymmenen vuoden iké seké
nuoruusiki on todettu keskeisiksi ikdvaiheiksi, jolloin lapset normaalisti saavuttavat aikuisen
tasoista suoritusta toiminnan ohjauksen eri osatoimintoja mittaavissa tehtdvissé (Grattan ja
Eslinger, 1991; Welsh, Pennington ja Groisser, 1991).

Arvioitaessa lapsena saadun otsalohkovamman vaikutusta kéyttdytymiseen on oltava
varovainen, koska lapsilla on myds muista syistd johtuvia kdyttdytymisen ongelmia. Mm.
kayttdytymispiirteiden frekvenssi, intensiteetti ja pysyvyys erottavat otsalohkovammaiset
muista. On arvioitu, ettd jopa 50%:1la traumaattisen aivovamman saaneista lapsista on
kehityshistoriassa lievia psykopatologista taustaa, mm.kédytoshéiriitd,oppimisvaikeuksia tai
tarkkaavaisuusongelmia (Williams ja Mateer, 1992). Ongelmallisen kehityshistorian ja
vammasta aiheutuvien kognitiivisten, sosiaalisten ja emotionaalisten seuraamusten
yhteenkietoutuminen tekee syy- ja seuraussuhteiden arvioimisen vaikeaksi. Kéytoshéirioisilld

lapsilla on todettu samantyyppistd neuropsykologista oirekuvaa kuin tietyissd



otsalohkovaurioissa, mm vaikeutta kielellisissd ja eksekutiivisissa toiminnoissa (Moffit,1993).
Verrattuaan lapsilla todettuja psykopatologisia oireyhtymii (kdytoshéirio,
tarkkaavaisuushdirid, autismi, Touretten syndrooma) ja dokumentoituja lasten
otsalohkovammojen seuraamuksia Pennington ja Ozonoff (1996) ovat sitd mielti, etti
kéytoshairioon sopii otsalohkosyndroomavertaus, koska silld on yhtildisyytta
pseudopsykopaattisen oirekuvan kanssa. Sen sijaan toiminnanohjauksen héirisiti tavataan
tarkkaavaisuushdirion eli ADHD:n (Attention deficit hyperactivity disorder) yhteydessi, mutta
ei kdytoshiiriossd ilman ADHD:t4d (Pennington ja Ozonoff, 1996).

Lasten tarkkaavaisuushdiridissé tavataan samantyyppisid vaikeuksia kuin aivojen etuosien
vaurioissa, mm. puutteellista kyky# kasitelld sarjallista informaatiota, ongelmia vireystilan
sadtelyssd sekd itsesdidtelyn ja toiminnan ohjauksen vaikeutta. Sek# otsalohkojen vaurioissa
ettd tarkkaavaisuushdiridissé aivojen takaosista ohjautuvat toiminnot ja dlykkyys ovat usein
normaaleja, mutta henkilo ei osaa kiyttda niitd tehokkaasti (Benson, 1991). Tarkkaavaisuuden
ongelmissa voi olla kysymys havaintotoimintojen kohdentamisen, tarkkaavaisuuden s#telyn
tai yllapitdmisen vaikeuksista, toiminnan suunnittelun, tavoitteellisuuden tai
suorituspyrkimyksen puutteesta, mutta niihin nivoutuvat vaikeasti erotettavalla tavalla my6s
motivaation ja kognition kysymykset (Lyytinen, 1995). Motivaation ja toiminnan ohjauksen
yhteys on ongelmallinen my6s otsalohkovaurioiden yhteydessi; heikentdiké otsalohkovaurio
motiiveja ja tunteita vai pikemminkin kykyé aloittaa ja ohjelmoida toimintaa (Vilkki, 1992)?
Tarkkaavaisuushdirididen taustalla ajatellaan olevan viivetti aivojen etuosien
myelinisaatiossa, mutta koko oireilua ei voida selittéid kypsymiéttomyydelld (Benson, 1991).
Mukana arvellaan olevan myds otsalohkotoiminnan poikkeavuutta, jonka ei tarvitse perustua
rakenteellisina muutoksina niakyviin aivovaurioon (Lyytinen, 1996). Verratessaan ADHD-
lasten ja terveen vertailuryhmén suorituksia otsalohko- ja ohimolohkovaurioille sensitiivissi
testeissd Shue ja Douglas (1992) havaitsivat, ettd 10-vuotiaat ADHD-lapset suoriutuivat ns.
otsalohkotesteissd kuten 6-7-vuotiaat terveet lapset, mutta ohimolohkon toimintaan liittyvissi
testeissd suoritus oli ikdtasoista.

Dokumentoituja lasten otsalohkotapauksia on vihin, etenkin sellaisia joissa vaurio on
rajoittunut otsalohkoon. Mittaukset eivit aina ole keskenééin vertailukelpoisia, joten tehtyihin
johtopéitoksiin on suhtauduttava kriittisesti. Pennington ja Bennetto (1993) 16ysiviit
kirjallisuudesta yhdeksin alle 16-vuotiaana (1viikko-10 vuotta) fokaalisen otsalohkovamman
saanutta lasta, Daigneault, Braun ja Montes (1997) neljd. Ndillé neljilld tapauksella, jotka

sisdltyvit myos Penningtonin ja Bennetton aineistoon, JB:114 (Benton, 1991) ja GK:lla (Price,



Daffner, Stowe ja Mesulam, 1991) oli perinataalinen bilateraalinen degeneratiivinen ja
vaskulaarinen vaurio, tapaus PL (Marlowe, 1992) oli saanut nelivuotiaana penetroivasta
vammasta johtuvan oikeanpuoleisen vaurion ja tapauksella DT (Grattan ja Eslinger, 1992) oli
ollut vasemmanpuoleinen aivoverenvuoto

7-vuotiaana. Ndilld kaikilla lapsilla oli vaikeita persoonallisuushéirioitd, mm.
impulsiivisuutta, aggressiivisuutta, emotionaalista labiliteettia, drtyneisyytti ja
destruktiivisuutta. Penningtonin ja Bennetton (1993) aineistossa seitsemaélls lapsella
yhdeksésti oli ainakin yksi olennaisesti kiytoshairioon liittyva oire. Kahdella lapsella ei
todettu kdytoshdiriditd. Toinen lapsi oli emotionaalisesti kypsyméton ja impulsiivinen, toisella
oli alhainen &lykkyystaso ja kontrolloimatonta kayttaytymista.

Penningtonin ja Ozonoffin (1996) mielestd tapaustutkimukset (Benton,1991; Grattan ja
Eslinger, 1991, 1992; Marlowe, 1992; Pennington ja Bennetto,1993; Williams ja Mateer,
1992) osoittavat, ettd lapsuudessa saadun otsalohkovamman vaikutukset eivit ole viliaikaisia
tai radikaalisti erilaisia kuin aikuisilla. Kaikki seuraamukset eivit ole heti nakyvissi, vaan
voivat ilmeté vasta vuosienkin piéstd. Toiminnan ohjauksen vaikeudet kognitiivisissa
suorituksissa, tarkkaavaisuusongelmat, heikot kaverisuhteet ja empatian puute ovat keskeisii
tutkimuksissa todettuja havaintoja. Yleisimmin havaittu sosioemotionaalinen oireyhtyma on
lapsilla pseudopsykopaattinen. Daigneaultin ym. (1997) mukaan lapsilla ei voida kuitenkaan
otsalohkon sisilld paikallistaa pseudopsykopaattista kéyttidytymistéd aiheuttavaa vaurion
paikkaa. Ensimméinen dokumentoitu tapaus, jossa lapsella todettiin pseudodepressiivinen
oireyhtymi fokaalisen otsalohkovaurion jidlkeen, on Daigneaultin ym.(1997) kuvaama SC2, 7-
vuotias tyttd, jolta oli poistettu 3-vuotiaana vasemmasta otsalohkosta hemangioma. Lapsen
toimintaa luonnehti passiivisuus ja aloitekyvyttomyys, mutta ei impulsiivisuus.
Kirjallisuudessa on raportoitu lasten tapaustutkimuksia, joissa vaurio ulottuu myos otsalohkon
ulkopuolelle (mm. tapauksilla SS, MB, JB ja RD; Mateer ja Williams, 1991; tapauksella MH;
Price ym., 1990; tapauksilla DR ja SN; Williams ja Mateer, 1992). Niiss4 tapauksissa
havaitaan samanlaisia persoonallisuuden piirteitd kuin otsalohkovamman saaneilla lapsilla
(Daigneault ym., 1997).

Mydskédn lasten kohdalla otsalohkovaurion ei oleteta vaikuttavan olennaisesti perinteisilld
dlykkyystesteilld mitattuihin kognitiivisiin suorituksiin. Useimmilla otsalohkovaurion
saaneilla lapsilla on dlykkyyden todettu vastaavan keskitasoa (Grattan ja Eslinger,1991).
Penningtonin ja Bennetton (1992) tarkastelussa kahdeksasta lapsesta, joille oli tehty

psykometrinen tutkimus, kuudella élyllinen taso oli vihint4én heikkoa keskitasoa ja kahdella



todettiin keskitasoa matalampi dlykkyys. Kaikilla oli puutteita oman toiminnan ohjausta
mittaavissa tehtivissa.

Vain muutamassa tapaustutkimuksessa on voitu verrata dlyllisid toimintoja ennen
vammautumista ja sen jilkeen. Mateerin ja Williamsin (1991) kuvaamille tapauksille JB ja
RD sekd Williamsin ja Mateerin (1992) kuvaamalle tapaukselle SN oli tehty tutkimukset
ennen vammautumista. Kyseisisséd tapauksissa vamma ulottui otsalohkon ulkopuolelle, joten
puhtaasti otsalohkovammoja tapaukset eivit olleet. Kaikkien kohdalla dlyllinen suoritustaso
oli vaurion jidlkeen vahintién keskitasoa, mutta lievéi laskua oli JB:114 ja SN:114 ja pitemmilld

aikavililla myods RD:114.(Taulukko 1).

Taulukke 1. Dokumentoituja lasten pre- ja posttraumaattisia dlykkyystason mittauksia

Henkil6; ika JB; 6v 11kk |RD; 8v 11kk SN; 11v
vammautuessa

ennen jalkeer] ennen jilkeen 1vmydh 7v. mybh| ennen jalkeen myoh
AO- Kiel. 88 141 125 134 124 119
piste- Suor. 120 | 129 120 130 120 60 90

méarat Kok. 122 102 | 139 126 139 125 126

Mikili lapsen otsalohkovamman jdlkeen tapahtuu dlyllisen tason laskua, Grattan
ja Eslinger (1991) arvelevat sen tapahtuvan tehtédvissd, jotka ovat herkkii tarkkaavaisuuden
eri tekijoille. Grattan ja Eslinger (1991) kehottavat varovaisuuteen tehtiessé johtopéitoksii
varhain otsalohkovaurion saaneiden lasten dlykkyystutkimuksista mm. siksi, etti etti tutkijat
ovat mahdollisesti kiinnittéineet enemmaén huomiota niihin tapauksiin, joissa dlykkyys on ollut
vahintdén keskitasoista ja itseséddtely- ja toiminnanohjaustaidot hyvin heikkoja kuin
tapauksiin, joissa molemmat ovat heikkoja. Arviointimenetelmét eivit myoskéin ole aina
vertailukelpoisia.

Kaiken kaikkiaan lasten otsalohkovamman seuraamuksia kasittelevii tutkimuksia on vihin
ja etenkin sellaisia, joissa vaurio olisi rajoittunut vain otsalohkoon. Tutkimuksista tehdyissd
johtopéaitoksissi ollaan yhtd mielti siitd, ettd lapsuudessa saadun otsalohkovamman
vaikutukset eivit ole viliaikaisia ja monet seuraamukset tulevat niakyviin vasta myShemmin
nuoruusidssi tai aikuisena. Sosiaalisen kanssakédymisen ongelmat ja kdyt6shairiGoireet ovat
varsin yleisid. Lasten otsalohkovammoissa ei voida kuitenkaan osoittaa tiettyd vaurion

paikkaa, joka aiheuttaa kéytoshiiriotyyppisti oireilua. Alykkyyteen ei otsalohkovamman



oleteta lapsillakaan vaikuttavan, mutta ennen ja jdlkeen vamman tehtyji kognitiivisen tason
arviointitutkimuksia on vahén. Tarkkaavaisuudessa ja toiminnan ohjauksessa on todettu

suuria vaikeuksia lahes kaikilla lapsilla.

Téamin tapaustutkimuksen kohteena on poika, jonka kehityksessi oli ollut kiyttaytymis-
ja sopeutumisongelmia esikouluidsté lihtien ja joka 11-vuotiaana sai laskettelurinteessi
tapahtuneen onnettomuuden seurauksena vasemman otsalohkon vaurion. Lapsen alkuperiinen
ongelma on perheneuvolaan ja lastenpsykiatriseen hoitoyksikkoon tutkimuksiin tuleville
lapsille varsin tyypillinen. Selitysti levottomuuteen, aggressiivisuuteen ja sdintjen oppimisen
vaikeuteen haetaan usein seké psykiatrisesta ettd neurologisesta taustasta. Koska tarkastelun
kohteena oleva lapsi oli ollut vaikeuksiensa takia tutkimuksissa ja hoidossa jo ennen vammaa,
hanelle oli tehty sekd kognitiivisen tason mittauksia ettd kliinisié tutkimuksia ja arviointeja.
Niin ollen kysymyksessé on siind mielessé harvinainen tilanne, ettd voidaan verrata pre- ja
posttraumaattisia tutkimustuloksia. Pyrin tdmin tapauksen avulla hahmottamaan sellaisen
lapsen kognitiivisia toimintoja ja kdyttdytymisti, jonka kehitystaustassa on seki psykiatriseksi

hiirioksi katsottuja sopeutumis- ja kiyttiytymisongelmia etti otsalohkovaurio.

MENETELMAT

Koehenkilo

Tutkittava lapsi, josta kéytin nimikirjainyhdistelméi OS, oli ennen vammaa psykologisissa
tutkimuksissa ensimmaisen kerran viisivuotiaana kehityksessé ilmenneiden vaikeuksien takia.
Hinelld oli yokastelua ja tuhrimista, nukkumisvaikeutta, levottomuutta, aggressiivisuutta ja
sopeutumisvaikeutta péivikodin lastenryhméssd. MyShemmin itsenéisessa
koulutyoskentelyssd oli vaikeutta ja hén tarvitsi tydskentelyssidin aikuisen tukea.
Kolmannella luokalla OS luki melko sujuvasti, mutta kirjoittamisessa oli hankaluutta. OS:n
ongelmia tutkittiin ja hoidettiin seké avo- ettd sairaalahoidossa. Lastenpsykiatrisessa

tutkimuksessa OS:114 todettiin kahdeksanvuotiaana ja edelleen kymmenvuotiaana



emotionaalisina oireina ja kdytoshiiridiné ilmenevi sopeutumishiirio. Omaehtoisen
kayttaytymisen néhtiin johtuvan heikosta minéikuvasta ja epdonnistumisen pelosta. Ryhméssi
kayttdytyminen oli jdsentyméttomampéi kuin kahdenkeskisessi tilanteessa. Ongelmien
néhtiin painottuvan selkedsti emotionaaliselle puolelle. Kehitystason arviointi OS:lle oli tehty
kouluidssd vuosittain (WISC-R; Wechsler, 1984) ja 9-vuotiaana tarkempi neuropsykologinen
tutkimus (Nepsu; Korkman, 1991). Varsinaisia neuropsykologisia erityisvaikeuksia ei todettu,
mutta dlyllinen suoritusprofiili oli varsin epatasainen. Ei-kielellisissi tehtivissd OS onnistui
selvisti paremmin kuin kielellisissd. EEG:ssi todettiin lievid poikkeavuuksia 5-vuotiaana,
mutta ei endi 8-vuotiaana.

OS oli 11v 7kk, kun hiin sai laskettelurinteessi sattuneen onnettomuuden seurauksena
vasemmanpuoleisen kasvojen, orbitan ja otsan seudun murtuman. OS oli onnettomuuden
jélkeen pinnallisesti tajuton, mutta sairaalaan tuotaessa tajuissaan ja reagoi puhuttelulle ja
kisittelylle. TT-kuvauksessa todettiin laaja-alainen vasemman otsalohkon vaurio, joka ulottui
vertikaalisuunnassa superioriseen ja mediaaliseen frontaaliseen gyrukseen ja
horisontaalitasossa etuosasta ventromediaaliseen osaan saakka, mutta sddsti osan gyrus
gingulatusta (Kuval). Vasen silméi jouduttiin poistamaan. EEG:ssi todettiin 1%2 vuotta
onnettomuuden jilkeen vasemmassa otsalohkossa kohtalaisen jyrkk#i keskijaksoista
hiiritoimintaa, johon ajoittain liittyi terdvia aaltoja. Magneettikuvauksessa 3%z vuotta
onnettomuuden jédlkeen todettiin vasemman otsalohkon etuosassa seké gyrus frontalis
superiorin, mediuksen ja inferiorin alueella aina lateraaliventrikkelin etusarven tasolle
ulottuen laaja-alainen posttraumaattinen ja postoperatiivinen aivokudoksen defekti. Myos
oikeassa otsalohkossa oli posttraumaattista glioosia gyrys rectuksen ja gyrus frontalis
superiorin alueella. Muualla aivoissa ei todettu patologisia fokaalimuutoksia (Kuvat 2 ja 3).

Neuropsykologinen tutkimus tehtiin n. 3 kuukautta onnettomuuden jélkeen ja uudelleen
1Y% vuotta myShemmin. Lisiksi aineistoa koottiin vanhempien, opettajan ja terapeutin

vapaamuotoisilla haastatteluilla, opettajan tayttdmilld tarkkaavaisuutta ja sosiaalista

kayttaytymistd koskevilla arviointilomakkeilla sekd luokkahavainnoinnilla.
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Kuva 1. TT-kuva onnettomuuden jélkeen;
vasen aivopuolisko on kuvassa oikealla.

Kuva 2. Aksiaalinen T2- magneettikuva Kuva 3. Koronaalinen T2- magneettikuva
3Y2 vuotta onnettomuuden jéilkeen; 3% vuotta onnettomuuden jilkeen;
vasen aivopuolisko on kuvassa oikealla. vasen aivopuolisko on luvassa oikealla.
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Neuropsykologisen tutkimuksen menetelmiit

WISC-R (Wechsler, 1984).

Nepsu (Korkman, 1988): sanasujuvuus, sanasarjat, nimien oppiminen, kasvokuvat,
Vengerin karttatesti, sormien taktiilinen erottelu.

The Coloured Progressive Matrices. Sets A, Ab, B (Raven, 1965).

VMI (Beery, 1989). Visuomotorisen integraation testi.

Purdue Pegboard . Testi mittaa kisien ja sormien hienomotorista koordinaatiota.
Tehtivini oli laittaa seki oikealla ettd vasemmalla kédell4 erikseen ja molemmilla kisilla
yhdessi tappeja reikélautaan (30s) sekd koota vuorotellen oikealla ja vasemmalla kédelld
tapeista ja kahdenlaisista renkaista koostuva kuvio reikélautaan (60s).

Reyn kuvio ( Anderson, Lajoie ja Bell, 1995). Reyn kuvio mittaa visuospatiaalista
konstruktiokykyi, visuaalista suunnittelua ja visuaalista muistia. Tehtévissé oli kopioitava
monimutkainen geometrinen kuvio ja piirrettdvi kuvio muistista. Piirroksesta arvioitiin
tarkkuusaste ( Anderson, Lajoie ja Bell, 1995)

Trail Making Test (Anderson, Lajoie ja Bell, 1995). Trailmaking-testid kaytetdian
mittaamaan visuaalisen etsimisen nopeutta, tarkkaavaisuutta ja joustavaa toimintatavan
vaihtamista. Testissd on kaksi osiota, jotka esitetdéin perdkkéin. Lapsen tuli piirtdd kynalld
reitti ensin numerojirjestyksessd 1-15 (A) ja seuraavaksi edetéd vuorotellen numero- ja
aakkosreittis oikeassa jérjestyksessd (B). Tehtdvissd laskettiin suoritusaika ja tehdyt virheet.

Spatiaalisen oppimisen testi (Anderson ym., 1995) arvioi kykyi oppia spatiaalista
jérjestysti.

Tehtdvini oli sijoittaa yhdeksin kuvakorttia oikealle paikalle niyttimisen jilkeen.
Yrityskertoja on kahdeksan ellei lapsi ole saanut aikaisemmin kahta perikkdistd kertaa oikein.

Sanafluenssitehtdvid. Sanasujuvuuden katsotaan mittaavan otsalohkon toimintoja ja sen
on todettu heikentyvén otslohkovammoissa. Tehtdvéna oli luetella minuutin ajan s-kirjaimella
alkavia sanoja ja vastaavasti k-kirjaimella alkavia sanoja.

Wisconsinin korttien luokittelutehtdvd (Wisconsin Card Sorting Test, Heaton, 1981) on
aikuisilla paljon kéytetty “otsalohkotesti”. Testissd oli luokiteltava kortteja niissé olevien
kuvioiden virin, muodon tai lukuméirian perusteella. Oikeaa luokittelutapaa ei ilmoitettu
ennalta, vaan se oli pdateltivi kustakin valinnasta saatavan palautteen (oikea/vidrd) pe-
rusteella. Luokittelukriteerid muutettiin siitd ilmoittamatta, kun 10 perittiisti korttia oli

luokiteltu oikein. Tehtédvéssi laskettiin kategorioiden ja perseveraatiovirheiden mairi.



WMS (Wechslerin muistiasteikko, 1986): psyykkinen kontrollikyky, assosiatiivinen
oppiminen.

Taulukossa 2. on neuropsykologisten tutkimusmenetelmien esittdmisajankohdat.

Taulukke 2. Neuropsykologisten testien esittdmisajankohdat

Ennen vammaa Vamman jalkeen
6v 7v 8v 11v 13v
WISC-R X X X X X
Nepsu

- impulssien inhibitio

- kielellinen wolaus

- Token

- kielelliset késitteet

- kiirehditty nimeé&minen:lkm, aika
- k&sien asennot

- dynaaminen praksis

- sormien taktiilinen erottelu

- Vengerin karttatesti

- numerosarjat

- sanasarjat

- kaswvokuvien muistaminen

- kertomuksen oppiminen

- nimien oppiminen

VMI

Purdue

Raven

Sanasujuvuus

Reyn kuvio X
Trail making

WCST

Spatiaalisen oppimisen testi
WMS

- psyykkinen kontrollikyky
- assosiatiivinen oppiminen

©
<

X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X

X X X X

X X X X X X X X

Kiyttiytymisen arviointi

Tarkkaavaisuuden ja sosiaalisen kayttdytymisen arvioimiseksi opettaja tdytti seuraavat

lomakkeet:
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Tarkkaavaisuuden arviointilomake (Jokinen, 1996). Lomakkeessa on 37 viittdmad, jotka
perustuvat DSM-IV:n tarkkaavaisuushiirion diagnoosikriteereihin. Viittdmin sopivuutta
lapsen kéyttidytymiseen arvioitiin viisiportaisella asteikolla.

Sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista mittava lomake (The Walker- McConnell
Scale of Social Competence and School Adjustment, Walker ja McConnell, 1988; suom.
Poikkeus, 1993). Lomakkeessa on viittimii opettajan arvostamasta tovereihin suuntautuvasta
sosiaalisesta kiyttdytymisestd, ikdtovereiden arvostamasta sosiaalisesta kayttaytymisesta seki
koulusopeutumisesta. Kayttdytymisté arvioitiin viisiportaisella asteikolla.

Arvioinnit tehtiin noin kaksi vuotta onnettomuuden jilkeen. Liséksi haastattelin OS:n

vanhempia, opettajaa ja terapeuttia sekéd havainnoin OS.n kéyttaytymistd luokkatilanteessa.

TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa otsalohkovamman vaikutuksia kognitiivisiin
suorituksiin ja kdyttdytymiseen seké verrata pre- ja posttraumaattisia tutkimustuloksia.

Tutkimustilanteessa OS oli toisaalta yhteisty6haluinen ja kiinnostunut tehtdvisti, mutta
toisaalta omaehtoinen sen suhteen suostuiko hén jonkun tehtévin loppuunsuorittamiseen.
Tyoskentelyssddn OS oli nopea ja tehtivit oli esitettivé nopeasti perdkkéin, koska muuten
hén alkoi pyoritelld poydallé olevia esineitd, ldhti kdveleméin tai muuten pitkastyi. Tehtdvit,
joista OS kieltédytyi tai jotka hén jitti kesken, olivat enimmékseen kielellisid tehtivii,
muistista mieleenpalauttamista tai ponnistelua vaativia tehtdvid (esim. lauseentdydennys,

kertomuksen muistaminen, Reyn kuvio muistista, Bourdon-Wiersma).

Neuropsykologisen tutkimuksen tulokset

Alyllisen suoritustason tutkimus (WISC-R) oli OS:.lle tehty lihes vuosittain koulu-
ikdisena, viimeksi vajaat kaksi vuotta ennen onnettomuutta. Taulukossa 3. on esitetty
osatestien pre- ja posttraumaattiset standardipistemaérit. Kielellisen osan tehtivien tulokset

olivat suoritusosan tehtédviin verrattuina heikompia jo ennen vammautumista ja suunta oli
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sama vamman jéilkeen. Kielellisen osan tuloksissa oli my6s eri testauskerroilla enemmiin
vaihtelua kuin suoritusosan tehtivissd. Visuaaliset hahmotustehtidvit sujuivat seki ennen

vammaa ettd sen jilkeen vihintdédn keskitasoisesti.

Taulukko 3. Pre- ja posttraumaattiset WISC-R-pistemérit

ika tutkimus- : ennen vammaa vamman jalkeen
ajankohtana 6v7kk 7v7kk 8v2kk 9vi11kk| 11v9kk  13v
yileistietous 6 7 9 6 11 10
samankaltaisuudet 9 7 12 3 11 8
laskutehtavat 10 11 9 6 7 7
sanavarasto 4 5 4 5 7 -
yleinen kasityskyky 12 10 6 9 7 5
(numerosarjat) (8) (6) (6)
AO 88 87 87 74 91 84
kuvien tayd. 12 12 12 12 11 12
kuvien jarj. 8 11 16 15 14 18
kuutiot 11 11 13 11 15 12
kokoaminen 10 7 8 12 14 14
merkkikoe 5 3 - 3 2 6
(sokkelot) (8) (12)
AO 93 AN 104 108 117

Pre- ja posttraumaattisten tulosten vartailun helpottamiseksi ja samalla keskittymis-
vaikeuksista johtuvan epitasaisuuden tasaamiseksi laskettiin ennen vammaa tehdyisti
tutkimuksista keskiarvot osatesteittéin ja samoin vamman jilkeen. Kuvasta 4. voidaan

todeta, ettd kielellisen osan pre- ja posttraumaattiset profiilit poikkeavat toisistaan, sen

sijaan suorituspuolen profiilit ovat samansuuntaisia. Kielelliselld puolella yleistietous oli
vamman jilkeen parempi kuin aikaisemmin, sen sijaan yleisessé késityskyvyssi tilanne oli
piinvastoin. Yleistiedon kysymyksissd OS:n oli vaikea muistaa nimié, mika laski hieman
pistemédrids. Esim. kysymyksen 21 kohdalla OS sanoi kaupungin nimen olevan
suomalaistyyppisen ja pyysi ensimmdisté kirjainta, joka auttoi muistamaan. Kysymyksen 23
kohdalla OS piirsi ilmaan toisen maan muodon ja sijainnin, mutta ei saanut nimeé mieleen
ilman ensimmdisen kirjaimen apua. Késityskyvyn joistakin vastauksista oli vaikea tietdi, oliko
OS tosissaan (esim. kysymys 6; “puutalo palaa paremmin”). Suoritusosan tehtivistd kuvien
jarjestdmisen ja kokoamistehtdvien pisteméérit olivat vamman jilkeen selvisti parempia kuin

aikaisemmin.
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Kuva 4. WISC-R:n pre- ja posttraumaattiset keskiarvoprofiilit

Neuropsykologisten testien pre- ja posttraumaattiset tulokset suhteutettuina ikétason
suorituksiin on koottu Taulukkoon 4. Selvii vaikeutta OS:114 oli todettu jo ennen vammaa
nimien oppimisessa (Nepsu; z-p -3) ja kiirehdityssd nimedmisessi ( Ikm; z-p -1, aika; z-p -2).
Nimien oppiminen sujui heikosti myds vamman jédlkeen (z-p -3).Kielellinen vuolaus oli
eldinten luettelemisen kohdalla aiemmin normaalitasoa (25), vamman jélkeisella
testauskerralla OS luetteli 7 eldinté, jonka jilkeen hén totesi ettei jaksa.Uusintatutkimuksissa
eldinsanoja oli 19, s-sanoja 4 ja k-sanoja 6.

Késien sensomotoriset toiminnot sujuivat 9-vuotiaana hyvin, mutta kiden ja silmén

yhteistyota vaativissa suorituksissa OS oli hidas (esim. merkkikoe). Vamman jilkeen tehdyssi
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Purdue Pegboardissa seki oikean kiden (13; M= 14.8, sd= 1.6) ettd vasemman kiden suoritus
(12; M= 13.9, sd= 1.6) olivat keskihajonnan verran ikétasoa heikompia. Molempien kisien
vuorottaista yhteistoimintaa vaativa kokoaminen (23; M= 31.3, sd= 5.2) oli selvisti ikitasoa
heikompi.

Reyn kuvion kopioinnissa yksityiskohtien liittdminen kokonaishahmoon oli puutteellista,
peruskuvion hahmotus oli sinénsé hyvi. Tarkkuuspistemaarit (ensimmdiselld kerralla 21,
toisella 28) olivat keskihajonnan (11-vuotiailla M= 28.9, sd = 4.9; 13-vuotiailla M= 31.4, sd
=2.9; Anderson ym., 1995) verran ikétasoa heikompia. Muistista OS ei suostunut
ensimmadiselld testauskerralla kuvioa piirtdmaéin, toisella tutkimuskerralla hén aloitti
piirtdmailld peruskuvion ja ldvistéjét, mutta jétti tyon kesken yliviivaten sen. VMILn
kopiointitehtdvéssd suoritus (22p, ss.85, persentiilipisteet16) oli n. kolme vuotta ikéitasoa
heikompi. OS teki huolimattomuusvirheitd suhteellisen yksinkertaisissa kuvioissa, mutta piirsi
esim. hyvin kuution. Ennen vammaa tehdyn VMI:n pisteméiri (18) oli ikétasoa vastaava.

Trail Making-testin A-versiossa suoritusaika (14 s, ei virheitd) oli ikétason mukainen ( M=
15.7, sd=9.1). B-version suoritusaika (40 s) sopi keskihajonnan sisain keskiarvosta (M=
30.6, sd =11.6; Anderson ym.1995), mutta suoritus sisilsi yhden virheen.

Wisconsinin lajittelutehtéavissd OS:n tulos oli selvisti ikdryhman keskiarvoa heikompi sekd
kategorioiden méérin (3; M= 5.7, sd= .95) etté perseveraatiovirheiden (64; M= 12.3, sd=
16.9) osalta. Tulos vastasi noin 6-7-vuotiaan suoritusta (Chelune ja Baer 1986).

Viliton auditiivinen muisti numeroilla oli ensimmaiselld testauskerralla neljd eteenpdin
ja kolme taaksepdin, toisella kerralla viisi eteenpéin ja kolme taaksepdin. Sanasarjassa OS
pystyi luettelemaan kuusi sanaa perédkkéin, miké vastasi ikétasoa. Spatiaalisen oppimisen
testissd OS muisti korttien (9)sijainnin ensimmaéiselld kerralla. Suoritus oli ikitason mukainen
(M=8.6, sd=0.7; Anderson ym.1995). Viiden minuutin pé#std mieleenpalautettuna suoritus
oli oikein.

WMC:n normit ovat OS:44 vanhemmille ikdryhmille, joten tulokset eivit ole tiysin
vertailukelpoisia. Psyykkisen kontrollikyvyn testissd suoritus ( 7/9) vastasi suomalaisten
hyvin nuorten keskiarvoa (M= 5.5, sd =1.6). Assosiatiivisen oppimisen tulos oli (16/21)
keskiarvoa heikompi, mutta mahtui keskihajonnan sisdin (M= 17.9, sd= 2.7;Wechslerin

muistiasteikko 1986).
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Taulukko 4. Neuropsykologisten tutkimusten tulokset ennen ja jilkeen vamman.

ennen | jilkeen

Nepsu

Kielellinen vuolaus +- -
Token -

Kielelliset kasitteet +-

Kiirehditty nimeéminen -
Nimien oppiminen - -

Kertomuksen oppiminen +-
Kasvokuvat - -
Numerosarjat +- -
Sanasarjat - +-
Késien dynaaminen praksis +H-

Sormien taktiilinen erottelu +- +H-
Raven +-
VMi +- -

Purdue Pegboard
Oikea kasi -
Vasen kasi -
Kokoaminen -

Reyn kuvio -

Wisconsin Card Sorting
Kategoriat -
Perseveraatiovirheet -

Trail making
A-versio +-
B-versio -

WMS
Psyyykkinen kontrollikyky +-
Assosiatiivinen oppiminen +-

Sanasujuvuus -

Merkinnét: +/- = ikdtasoinen suoritus, + = ikédtasoa parempi suoritus, - = ikdtasoa heikompi suoritus

Kiiyttiytyminen

Opettajan tdyttdmaissa tarkkaavaisuuden arviointilomakkeessa tarkkaavaisuuden osa-alueita
arvioitiin viisiportaisella asteikolla. Kayttdytymistd kuvaamaan hyvéksyttiin vaittimit, jotka

kuvasivat oppilaan toimintaa erittdin tai melko hyvin. DSM-IV:n (American Psychiatric
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Association, 1994) yhdeksisti tarkkaamattomuutta kuvaavista oireista kuusi sopi OS:n
kayttaytymiseen, mikd on DSM-IV:n kriteeri tarkkaamattomuudelle

( vaikeus kiinnittdd huomiota yksityiskohtiin tai tekee huolimattomuusvirheitd; usein vaikeutta
Vildapitdd tarkkaavaisuutta tehtdvdssa tai leikeissd; usein ei seuraa annettuja ohjeita ja
epdonnistuu tehtdvdn loppuunsuorittamisessa, vaikeuksia toimintojen organisoinnissa; usein
vadlttdd tai on haluton suorittamaan tehtdvid, jotka vaativat pitkdjdnnitteistd henkistd
poinnistelua, hdiriintyy helposti ulkopuolisten drsykkeiden vaikutuksesta).

Hyperaktiivisuus-impulsiivisuusoireista tiyttyivit kaikki yhdeksén oiretta ( usein liikuttelee
kdisididn tai jalkojaan tai vddntelehtii istuimellaan; usein jdttdd paikkansa luokassa tai
muussa tilanteessa, jossa edellytettdisiin paikallaan istumista; juoksentelee ja kiipeilee
sopimattomissa tilanteissa; vaikeuksia toimia rauhallisesti leikki- ja pelitilanteissa; on
Jatkuvasti litkkeessd, puhuu usein liikaa; vastaa ennen kuin kysymystd on ehditty kokonaan
esittdd, usein vaikeuksia odottaa vuoroaan, usein keskeyttdd tai hdiritsee muita) arviolla
“kuvaa erittdin hyvin”.

Sosiaalista kompetenssia ja koulusopeutumista mitattiin Walker-McConnellin (1988 )
laatimilla viittdmilld, jotka koskivat 1.opettajan arvostamaa sosiaalista kédyttdytymisti, jota
oppilas kohdistaa toisiin oppilaisiin (esim. osoittaa myétdtuntoa toisia kohtaan, ottaa toisten
tarpeet huomioon, ilmaisee suuttumusta soveliaalla tavalla, hyvd itsehallinta, kuuntelee toisia
silloin kun on heiddn vuoronsa) , 2. kavereiden arvostamaa sosiaalista kdyttaytymistéd (esim.
ystavystyy helposti toisten lasten kanssa, on vuorovaikutuksessa usean eri toverin kanssa,
pyytad tovereita kanssaan leikkimddn)ja 3. koulusopeutumista (osoittaa kykyd opiskella
itsendisesti, kayttdd vapaan kouluajan soveliaalla tavalla, suorittaa annatut tehtdvdt niihin
keskittyen). OS:n tulos opettajan arvostamassa kéyttdytymisessé (standardipiste 4) on
huomattavasti vertailuryhmai heikompi (M= 10, sd= 3), kavereiden arvostamassa
kayttdytymisessd OS:n tulos (8) on ldhelld keskiarvoa ja koulusopeutumisessa (6) on yli
keskihajonnan vertailuryhméi heikompi.

Poikkeuksen (1993) tutkimuksessa, joka tehtiin suomalaisilla oppimisvaikeuslapsilla ja
vertailuryhmalld, viittimat on ryhmitetty hieman eri tavalla kuin Walker-McConnellin
aineistossa. Verrattuna suomalaisiin oppimisvaikeuslapsiin OS:n tulos opettajan arvosta-
massa kéyttdytymisessi (raakapisteitd 40) oli keskiarvoa heikompi, mutta jdi keskihajonnan
sisdin (M=51,3, sd =12,1), oppilaiden arvostamassa kéyttdytymisessd OS:n tulos (43) oli
keskihajonnan verran heikompi (M= 54,1 ; sd= 8,9) ja koulusopeutumisessa OS:n
tulos (27) vastaa oppimisvaikeuslasten tulosta (M=25,9; sd=7,8). Vertailuryhmién verrat-
tuna OS:n tulokset jdiviat keskihajonnan verran heikommaksi seké opettajan arvostamassa

sosiaalisessa kéyttaytymisessd (M=56,8; sd =14,9), kavereiden arvostamassa kiyttdtymisessi
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(M=64,5; sd =12.2) ettd koulusopeutumisessa (M= 40,6; sd= 7,9). Todettakoon, etti
tutkimusryhmien lapset olivat 2. ja 3.luokalla ja siis OS:44 nuorempia.

Arviointilomakkeilla saatua kuvausta tdydennettiin vanhempien, opettajan ja terapeutin
haastatteluilla ja luokkatilanteen havainnoinnilla, jotka tehtiin 1¥2- 2 vuotta onnettomuuden
jélkeen.

Vanhempien mielestd OS muuttui onnettomuuden jilkeen levottomammaksi. Mieliala
vaihteli herkésti. OS drsyyntyi ja suuttui pienestékin syysté (esim. jos kengidnnauhan
sitominen ei heti onnistunut), mutta suuttumus oli pian ohi. Riideltyién kaverin kanssa hin
meni kohta tapaamaan tét4. Liksyjenteosta ei tullut mitdén ilman vanhemman vieressioloa.
Unirytmissi oli vaikeutta. OS herdiili 6isin, herétteli vanhempia tai 14hti ulos kdvelemain.
Kéyttdytyminen oli arvaamatonta ja vanhempien mielestd myos uhkarohkeaa. OS ei osannut
ajatella, ettd hinelle voisi sattua jotain ikdvii. Kontrolloimattomuus puheessa ja
kéyttdytymisessd aiheutti hankaluuksia sosiaalisessa kanssakdymisessd. Vanhempien mielesti
OS puhui vieraille kuin tutuille ja sanoi mitd mieleen tuli. Epiasiallista kayttdytymisti oli
viliin vaikea saada loppumaan. Toisaalta OS osasi kiyttdytyd myds odotetusti, jos
vanhemmat olivat etukiteen tarkkaan neuvoneet miten toimitaan (esim. tullissa seistiin
jonossa, tullimiehié ei nimitetd ryssiksi; koirandyttelyssé ei kosketa koiriin).

Vaikka OS kayttidytyi arvaamattomasti ja hdnen lupauksiin ei useinkaan voinut luottaa, hin
ndytti tietdvin mikd on suotavaa kdyttdytymistd. Kun OS poikaporukan mukana népisti
markkinoilla suklaapatukan ja jii kiinni, hén totesi, ettd hyvi kun jéin kiinni etten tee sitd
toista kertaa”. OS oli kertonut vanhemmilleen kavereiden suunnittelevan tyhjien pullojen
varastamista kaupan takapihalta. Huolimatta vanhempien varoituksista ja valvonnasta hin
1ahti aamuy®6lld kotoa ja osallistui varastamiseen. Seuraavana paivéna hin oli kuitenkin oma-
aloitteisesti menossa poliisin luo selvittiméén asiaa. Hin kévi kertomassa poliisille myos
hylatyistd polkupyOrista tai 16ytdmistiddn huumeruiskuista.

Koulunkéynnissi oli vaikeutta sekd tyoskentelyn ettd sosiaalisen kéyttdytymisen suhteen.
OS oli muutaman oppilaan erityisluokassa, mutta tyoskentelysti ei tahtonut tulla mitésn.
Opettajan mielestd OS:n jaksavuus oli vihéisté ja héin oli usein vasynyt. OS vaelteli tai kévi
poydin alle nukkumaan. Kun hén ryhtyi tydskenteleméiin, héin aloitti tehtdvin hyvin, mutta
ensimmadisen vastoinkdymisen jilkeen luovutti. Téll6in héin saattoi repid kirjan tai heitti4 sen
ikkunasta. Koulutilanne parani, kun tyoskentelyn aikaa ja rakennetta muutettiin ja myos
kéyttaytymiselle asetettiin tiukat ehdot. Koulupéivi lyhennettiin 2-3 tuntiin ja osa siiti oli

kahden kesken opettajan tai avustajan kanssa. Koska oli havaittu, ettd OS ei jaksa kirjoittaa,
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hin sai kokeessa sanella ja avustaja kirjoitti. Mekaaniset laskutehtiviit olivat ainoat tehtiviit,
joissa OS pystyi yksin eteneméén. Opettajan mielestd didinkieli oli OS:lle vaikeaa. Aineet
olivat johdonmukaisia, mutta lyhyité. Historian tapahtumista OS oli kiinnostunut, mutta ei
muistanut yksityiskohtia. Opettajan mielestd ongelmia ei ollut niink#in oppimiskyvyssi, vaan
keskittymisessd ja motivaatiossa. OS kykeni tyoskenteleméin kahdestaan opettajan kanssa
selvisti paremmin kuin ryhmétilanteessa, missé hén héiriintyi herkésti. Opetustilanteiden
uudelleen jérjestelyn jidlkeen OS:n oppimistuloksissa tapahtui selvid kohentumista.

Opetustilanteiden havainnointi antoi samanlaisia tuloksia. OS oli suuren osan ajasta
asiallinen ja keskittyi opetettavaan asiaan ollessaan kahden avustajan kanssa, joka ohjasi
opetustilannetta ja kirjoitti myds OS:n vastaukset tyokirjaan. Sen sijaan luokkatilanteessa
OS:n huomio oli yhté paljon muiden tekemisissé kuin omissa tehtivissd ja han kommentoi
havaintojaan ja opettajan puhetta jatkuvasti. Suussaan hén pyoritteli pikkuesineita.

OS:n levottomuus, richuminen ja ajoittainen aggressiivisuus heréttivit pelkoa pienemmissi
oppilaissa. Opettaja mietti eik6 OS ymmérrd mitd héin toisille aiheuttaa. Himmennysti heritti
myos se, ettd OS lupasi olla kunnolla ja vakuutteli sitid, mutta rikkoi lupauksen valittomaisti.
Kuitenkin hén ihmetteli miksi héneen ei luoteta. Kdyttdytymisongelmien takia OS erotettiin
viliin méiriajaksi koulusta ja mybhemmin yldasteella siirrettiin kokonaan yksityisopetukseen.
Myés uuden opettajan mielestd OS oppi asioita, jos hénet sai kiinnostumaan. Opettaja oli
kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd OS luki mielelldén tietosanakirjoja ja tiesi paljon irrallisia
asioita.

Onnettomuuden jilkeen OS jatkoi psykoterapiakédyntejd, jotka olivat alkaneet aikaisemmin
kaytos- ja sopeutumishdirion vuoksi. OS oli onnettomuuden jilkeen poissaoleva ja hianeen oli
vaikea saada kontaktia. Hén halusi istua terapeutin vieressi ja lukea Aku Ankkaa, josta hin
ndytti huvittavia kohtia terapeutille. Satuja hidn kuunteli mielelldén. Myohemmin OS muuttui
puheliaaksi, mutta ei pysynyt samassa asiassa, vaan ronsyili asiasta toiseen. Usein hin oli
levoton myds olemukseltaan ja kéveli huoneessa paikasta toiseen. Onnettomuudesta ja sen
aiheuttamista seuraamuksista OS ei halunnut aluksi puhua mitéén eikd myohemminkéin
mielellddn. Kun koulussa oli sattunut jotain ikavii, terapeutti vaistosi sen OS:n omiin
ajatuksiin vetdytymisestd, mutta sai tietdd asiasta vasta mybhemmin. Kun OS muuttui
puheissaan ronsyileviksi, hén kertoi myos péaivin mittaan sattuneita ikédvii tapahtumia.
Terapeutin mielestd OS tiesi varsin hyvin, miten olisi pitdnyt kdyttdytyd ja osasi arvioida miti
haittaa hinelle itselleenkin seuraisi hdiriokéyttaytymisestd. Silti kayttaytyminen

terapiahuoneen ulkopuolella oli tdysin ylldtyksellistd. OS ei ollut mistién erityisemmin
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huolissaan eikd vaikuttanut masentuneelta. Asioista puhuminen oli konkreettista ja hiin niytti
usein piirtden missa oli kdynyt tai mitéi tehnyt. Ajatuksista ja mielikuvista puhuminen oli
vaikeaa. Kortti- ja muita peleja OS pelasi mielelldzn. Niissd hdn noudatti s#éintoji. Terapeutin
mielestd pelatessa hén otti toisen huomioon myds tunnetasolla.

Yhteenvetona arkieldméi koskevista haastatteluista voi todeta, etti niissi tuli nikyviin
sekd vireystilan ettéd tarkkaavaisuuden séitelyn vaikeutta. Tarkkaavaisuuden ylldpitiminen
ilman ulkopuolista apua ei onnistunut eikd my6skéin sujuva siirtyminen vaiheesta toiseen.
Strukturoiduissa tilanteissa (opettaja vieressd; tehtivén osittaminen; pelit) OS sen sijaan
pystyi melko hyvéin suoritukseen. OS néytti tietdvén sosiaalisia pelisddntoja ja teki lupauksia
kdyttdytymisensd parantamisesta. Kdytdnnossé hén ei niihin kuitenkaan pystynyt, vaan
kayttdytyminen oli kontrolloimatonta ja impulsiivista. Mielialan muutokset olivat nopeita ja

voimakkaita.

DISKUSSIO

Téamén tapaustutkimuksen kohteena oli poika, jonka kehityksessé oli sopeutumis- ja
kiyttaytymisproblematiikkaa ja joka 11-vuotiaana sai laaja-alaisen vasemman otsalohkon
vaurion. Vaikka aikaisemman ongelmakéayttiytymisen syiden néhtiin painottuvan selkeisti
emotionaaliselle puolelle, voidaan ongelmakéayttdytymisté tarkastella myds hermostopersisen
kehityksellisen hiirion ndkdkulmasta. Ensinnédkin OS:n kielelliset toiminnot olivat jo ennen
vammaa visuaalisia hahmotustoimintoja heikompia ja hénelld todettiin mm.
nimedmisvaikeutta. Puutteellisten kielellisten taitojen ajatellaan heikentdvin my6s
tahdonalaisen tarkkaavaisuuden ja sisdisen ohjauksen séitelyd. Toiseksi OS:114 oli ongelmia
ryhmissé toimimisessa ja koulutydskentelyssé hén tarvitsi paljon aikuisen tukea. Samanlaisia
vaikeuksia on usein my0s tarkkaavaisuushdiriolapsilla. Erotusdiagnostinen jako psykiatrisiin
ja neurologisiin oireisiin oli OS:n aivovaurion jéilkeen entistd ongelmallisempaa.
Aivovaurioihin liittyvit kokemukset aiheuttavat ongelmia my6s tunne-elimén alueelle. OS:n

kohdalla toisen silméin menetys lisisi tapahtuman tunneperdisti traumaa. Tissi tarkastelussa
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keskityttiin kuitenkin kognitiivisten suoritusten ja kdyttdytymisen neuropsykologiseen
tarkasteluun.

OS:n vasemman otsalohkon vaurio ei heikentényt dlykkyystestilld mitattuja kognitiivisia
suorituksia, vaan visuaalisten havaintojen organisointia vaativissa aikarajoitteisissa tehtivissi
tapahtui vamman jélkeen jopa pisteméiérien nousua. Hyvié suorituksia voi selittdi osaksi
tehtdvien tuttuus, koska OS oli tehnyt ne useasti aikaisemmin. Tuttuus koskee toisaalta
niitdkin tehtévid, joissa suoritukset eivét parantuneet. Otsalohkovaurion tiedetizn heikentivin
oman suorituksen arviointia. Voidaan ehki olettaa, etti tarkan kritiikin ja arvioinnin
heikkeneminen paransi suorituksia aikarajoitteisissa visuaalisissa tehtdvissd. OS:n
tyoskentelytapa oli nopea ja visuaaliset taidot olivat olleet jo aikaisemminkin vahvoja. OS:n
vaurio oli vasemmalla puolella ja aivojen etuosassa. WISC-R:n suorituspuolen osioiden
katsotaan edellyttivin voittopuolisesti oikean aivopuoliskon ohjaamia funktioita ja kielellisten
vasemman aivopuoliskon funktioita, joskin téllaista lokalisoivaa jakoa on lapsilla pidettivi
viitteellisend (Nérhi, Korhonen ja Lyytinen, 1997).

WISC-R:n kielellisen osan pre- ja posttraumaattiset profiilit poikkesivat toisistaan, mutta
kielellisessd osassa ei tapahtunut selvdi muutosta vamman jidlkeen. Vamman jilkeen tehdyssa
tutkimuksessa kokonaispistemééré oli hieman parempi kuin ennen vammaa tehdyissi
tutkimuksissa, mutta 1%2 v myohemmin tehdyssé tutkimuksessa pistemairi laski edellisesti
kerrasta. Verrattaessa yksittdisten testien pisteméairid selvimmét muutokset tapahtuivat
yleistiedon nousussa ja yleisen késityskyvyn laskussa. Yleistiedon pistemaérit olivat
ikétasoisia huolimatta OS:n mieleenpalauttamisen vaikeudesta mm. kaupungin ja maan
nimien kohdalla, jotka hin néytti kuitenkin tietdvin. Yleistiedon katsotaan lapsilla mittaavan
mm. tiedollista motivaatiota. My0s opettaja oli tehnyt havainnon, ettd OS tietii paljon
irrallisia asioita ja lukee mm. tietosanakirjoja. Néin ollen oppimismotivaatioon vaurio ei liene
vaikuttanut. Yleisen késityskyvyn pisteméira laski ennen vammaa olleesta tasosta. Heikkoon
pistemé&ariin vaikutti osaksi joidenkin vastausten tulkintavaikeus ja osaksi se, ettd OS esitti
vain yhden vastauksen useassa kahta vastausta edellyttivissd kysymyksessd. Vaikka
muutaman vastauksen tason perusteella ei voida tehdéd johtopé#itoksid, voi havainto viitata
otsalohkovammaisella usein todettuun vaikeuteen keksié vaihtoehtoisia ratkaisuja.

Toiminnan ohjausta mittaavissa testeissd OS:lla oli vaikeutta. Heikoimmin sujui WCST,
jossa OS juuttui vallitsevaan kategoriaan kykenemiitti reagoimaan uuteen luokittelutapaan.
Reyn kuvion piirtdmisessé ja Trail Making B-tehtivissi suoritukset olivat myos ikitasoa

heikompia. Kielellinen vuolaus oli vamman jélkeen heikompi kuin ennen vammaa. Heikko
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tulos saattoi johtua osaksi jaksamisen tai motivaation vaikeudesta. Tarkkaavaisuuden ja
toiminnan ohjauksen vaikeudet nékyivit selvésti opettajan arvioimassa
koulukiyttaytymisessd. DSM-IV:n kriteerit tdyttyivét seka tarkkaamattomuuden etti
hyperaktiivisuuden osalta. Tydskentelyd luonnehti impulsiivisuus, keskittyméttomyys,
pitkdjanteisyyden puute, herkkd héiriintyvyys, tyoskentelyn heikko organisointi ja motorinen
levottomuus.

OS:n koulutydskentely parani selvisti, kun koulupéivéi lyhennettiin ja opiskelusta suuri
osa tapahtui opettajan tai avustajan kanssa kahden. Avustaja kirjoitti myos OS:n tehtivien
vastaukset tyokirjaan. Suurin muutos oli tydskentelyyn kiinnipédfisemisessi ja tulosten
paranemisessa. Myds Grattanin ja Eslingerin (1991) kuvaamalla tapauksella DT suoritukset
paranivat, kun opettaja ohjasi hinen huomionsa tehtévén eri vaiheisiin. Samoin Williams ja
Mateer (1992) korostavat tapauksen SN kohdalla ulkoisen struktuurin merkitysti tarkkaa-
vaisuustekijoille herkén kayttaytymisen sastelyssa.

Otsalohkovamman on todettu aiheuttavan usein aloitekyvyttomyytts ja motivaation
puutetta, mutta ne voivat puolestaan olla yhteydessid myos heikkoon toiminnan ohjaukseen.
Mm. Vilkki (1992) katsoo, ettid ohjelmoinnin héirion takia otsalohkovammaiselle ei muodostu
pitkdjinteistd motivaatiota. Lapsilla psyykisté selitystd heikkoon koulumotivaatioon haetaan
usein negatiivisesta oppimishistoriasta. OS:n todettiin jo aikaisemmin tarvitsevan aikuisen
tukea koulutydskentelyssd emotionaalisten ongelmien vuoksi. Vamman jilkeen hén tarvitsi
tukea myds toiminnan ohjauksen vaikeuksien vuoksi. Onko OS:n nykyisten vaikeuksien
takana enemmién se, ettd hén pelkédi epdonnistumista vai se, ettei hin kykene itse jasentdmiin
tyoskentelyddn? OS:n kiinnostusta ja jaksamista voidaan tarkastella esim. sen mukaan, miten
hén tyoskenteli testaustilanteessa. Hén teki mielellain WISC-R:n suoritusosan tehtivii, sen
sijaan Reyn kuvion muistista piirtdmisen hén jatti kesken, sanavuolaustehtivissé “ei jaksa”,
kertomuksen mieleenpalauttamiseen hin ei ryhtynyt ollenkaan. Vaativatko nima tehtivit
enemmén ponnistelua ja omaa jasennystd kuin WISC-R:n suoritusosan tehtidvit? Opettajan
mielestd OS oppi niitd asioita, joista hén oli kiinnostunut. Ehké hén oli kiinnostunut
nimenomaan niisté tehtévisti ja asioista, joissa osasi edeti.

OS:n sosiaalista kdyttdytymistd luonnehti impulsiivisuus ja arvaamattomuus. Koulussa
pienemmit oppilaat plkésivét hiintd kovadinisyyden ja aggressiivisuuden takia. Opettaja
mietti eiké OS aina ymmérrd mité hén toisille aiheutti. Toisen tunteiden ymmértamisen
vaikeus tuli esiin myds opettajan tayttiméassi sosiaalisen vuorovaikutuksen

arviointilomakkeessa. Terapeutin mielesté korttipelia pelatessa OS otti toisen huomioon myés



24

tunnetasolla mm.antamalla tunnustusta toiselle. Kahdenkeskinen peli ja esim. vilitunti ovat
rakenteeltaan erilaisia vuorovaikutustilanteita. Himmennyst4 heritti myos se, ettd OS rikkoi
antamansa lupaukset vélittomaésti. Silti OS tiedosti ainakin jossakin méérin suotavan
kéyttdytymisen periaatteita mm. népistelyjen ja varkauksien yhteydessid. Myos
terapiakeskusteluissa hin osoitti tietdvansa miten tulisi kdyttdytyd. OS:n kéyttiytyminen
muistutti jossakin méérin Damasion (1994) kuvaamaa Elliotin tapausta. Elliotin moraaliset
periaatteet ja sosiaalisten tilanteiden arviointikyky olivat haastattelutilanteessa asiallisia, mutta
kdytdnnossd hin ei osannut niitd noudattaa. Vilkin (1992) mielesté otsalohkovaurioista
johtuvissa persoonallisuuden muutoksissa ja kdyttiytymishéiridissa lienee tavallisimmin kyse
tavoitteenasettelun eli ohjelmoinnin héiridisti. Otsalohkovammainen ei kykene 16ytimiisin
haluilleen ja mieliteoilleen vastaavaa toimintasuunnitelmaa tai toteuttamaan siti, vaikka hin
tietdisi mihin pyrkii. Lasten kohdalla otsalohkovaurion ajatellaan heikentidvin paitsi toiminnan
ohjaukseen liittyvien taitojen my0s minin rakentumiseen keskeisesti liittyvien valmiuksien
hankkimista. OS:n kohdalla on vaikea arvioida, onko kysymys ensisijaisesti ndiden taitojen
heikkenemisestd vai kehitysedellytysten vihenemisesta.

Olen tidssa tutkimuksessa pyrkinyt yksilollisen tapauskuvauksen avulla tarkastelemaan
millaisia seuraamuksia lapsen otsalohkovamma aiheuttaa kognitiivisiin taitoihin ja
kayttaytymiseen kiyttaytymishairitiselld lapsella. Tutkimuksessa tuli esiin, ettei 11-vuotiaana
saatu laaja otsalohkovamma heikentinyt dlykkyystestilld mitattuja kognitiivisia suorituksia,
vaan osittain suorituksissa tapahtui jopa nousua. Arvioitaessa otsalohkovamman vaikutuksia
kiyttdytymiseen johtopditdsten tekeminen on pulmallisempaa tutkittavan lapsen
ongelmallisen kehitystaustan vuoksi. Haastatteluissa muodostunut kuva yhdessi
arviointilomakkeiden, observoinnin ja testaustilanteessa tehtyjen havaintojen kanssa osoittivat
kuitenkin OS:n kéyttdytymisessa varsin tyypillisid otsalohkovaurioon viittaavia piirteit.
Tapaustutkimusten yleistettidvyys ei ole kovin suuri ja lisiksi haastattelu tapaustutkimuksen
tiedonlihteend on altis vinoutumille ja muille virhetekijoille (Yin, 1994), miki on tuloksia
arvioitaessa otettava huomioon. Tassd tapaustutkimuksessa oli mahdollista verrata ainakin
jossakin méérin pre- ja posttraumaattisia tuloksia, miké yleensi on harvinaista. Tutkimuksessa
tuli esiin my0s se, miten véhin perinteinen psykologinen tutkimus tavoittaa otsalohkovamman

kompleksisista seuraamuksista mikéli pitdydytédén vain testituloksien tulkinnassa.
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