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Tiivistelma
Tassa tutkimuksessa tutkittiin k&ytdshairioon liittyvia neuropsykologisia vaikeuksia.

Poikkileikkaustutkimuksen tutkimuskysymyksind olivat: 1. Kielelliset vaikeudet kéytoshéairidisilla
Kielelisten ongelmien on todettu liittyvan kaytoshairioon. Liittyvétko kielelliset ongelmat
ka&ytoshairioon, kun tarkkaavuusongelma ja lukivaikeus kontrolloidaan. 2. Toiminnanohjaamisen
vaikeudet kaytoshairidisilla. Hypoteesina oli, ettd toiminnanohjaamisen vaikeudet liittyvét
samanaikaiseen eli komorbidiin tarkkaavuushéiriéon. 3.Visuaaliset taidot. Hypoteesina oli, etté eroa
ryhmien vélilla e ole.

Tutkimuksen kohdejoukko oli 148 koulukodissatai nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevaa nuorta.
Tarkasteltavana oli pelkastéén kéytdshéirio- tai uhmakkuushairitdiagnoosin (KH) saanut ryhma 37
nuorta, ja 40 nuorta, joilla kdytds- tai uhmakkuushéirion liséks oli diagnosoitu tarkkaavuuden héirio tai
lukivaikeus (KH+TH/LV). Vertailuryhmana (VR) tutkimuksessa oli 48 ylei sopetuksessa peruskoulua
kdyvaa nuorta. Kaytdshairio- tai uhmakkuushairit/tarkkaavuushairiodiagnoosin teki kaks kokenutta
psykiatria konsensusperiaatteella DSM-IV-kriteereilla. Lukivaikeuden, kielellisten taitojen,
toiminnanohjauksen kykyjen ja visuaalisten taitojen arvioimiseks tehtiin neuropsykologinen
yksil6tutkimus.

Tulokset osoittivat, ettd kaytoshéiridisillanuorillakielelliset taidot olivat tilastollisesti merkitsevasti
heikommat kuin verrokeilla ja samanaikainen tarkkaavuushéiri6 tai lukivaikeus ei téta selittanyt.
Toiminnanohjauksen kyvyt olivat KH+TH/LV - ryhméssa merkitsevésti heitkommat kuin pelkastéén KH-
ryhméssatai verrokkiryhmassa. Kaytoshairidisilla esiintyvat toiminnanohjaamisen vaikeudet selittyivét
samanaikaisella tarkkaavuuden héiridll& Tulos oli samansuuntainen kuin lukuisissa aikai semmissakin
tutkimuksi ssa havaittu: toiminnanohjauksen vaikeudet kaytoshéiridisilla nuorilla olivat heijastusta
komorbidista tarkkaavuuden héiridstéa. Nadnvarai sessa suoriutumisessa el ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroaryhmien vélilla Kielelliset vaikeudet liittyivét kaytdshairioon jatamaei selittynyt lukivaikeudella,
tarkkaavuuden harriollatal yleisen kykytason heikkoudella. Kyse oli erityisesta kielellisesta vaikeudesta.

AVAINSANAT: Kaytoshario, tarkkaavuuden héirio, lukivaikeus, kielelliset vaikeudet,
toiminnanohjaamisen ongelmat, visuaaliset taidot, komorbiditeetti



JOHDANTO

Kaytdshairio (KH) on yksi 1aajimmin tunnetuista psykopatol ogian muodoista lapsuus- ja
nuoruusikéisilla (Robins 1991; Routh & Dagerty 1992) sisdltden moni muotoisen joukon
ongelmakayttaytymista (Clarizio 1997; Kazdin 1997; Loeber, Burge, Lahey, Winters, & Zera
2000). DSM-1V (American Psychiatric Association 1994) méaarittel ee kdyttshéirion toistuvaks ja
itsepintaiseksi muiden oikeuksiajaikéryhman tarkeita sosiaalisia normeja rikkovaks
kayttaytymismalliksi. Se ilmenee esimerkiks aggressiivisuutenaihmisidtai eldimiakohtaan,
omaisuuden tuhoamisena ja vakavana sdantojen rikkomisena. Uhmakkuushéiri6té pidetéén |CD-10-
tautiluokituksessa (STAKES 1999) kéaytdshairion lievana muotona. Kaytdshairitdiagnoosin
asettamiseksi oireiden taytyy aiheuttaa kliinisesti merkittévaa haittaa sosiaalisessa,
koulutuksellisessatai ammatillisessa toiminnassa. Arviot k&ytdshéirion esiintyvyydesta vaihtelevat.
On esitetty, etta esiintyvyysolisi noin 3-7 % (Robins 1991) ja héirid olisi pojillanoin 3-4 kertaa
tyttgja yleisempi (Kazdin 1997). DSM-1V:n mukaan esiintyvyys olisi tyt6illa 2-9 % japojillajopa
6-16 % (American Psychiatric Association 1994).

DSM-IV:n mukaan kdytdshairio voidaan luokitella alkamisian perusteella. Lapsuusiassd alkaneessa
k&ytoshairiossa vakavat kaytdshairion piirteet ovat alkaneet ennen 10 vuoden ik&4. Nuoruusian
kayttshairiossa nuo piirteet ovat tunnistettavissa vasta 10 ik&vuoden jalkeen. Nuoruusian
kaytoshéirio on yleisempi kuin lapsuusian kaytdshairié. Hairion vaikeusaste jaotellaan lievaan
(siséltéa esmerkiksi valehtelua ja koulupinnaamista), keskivaikeaan (sisaltda esimerkiks
varastamista, johon ei sisdlly uhkaamista) ja vaikeaan, joka ai heuttaa huomattavaa haittaa muille
ihmisille (esimerkiksi pakottamista seksiin, fyysistajulmuutta, aseiden kéyttoa, ryodstdjaja murtoja).
Hairi6ta méaéritel tdessa epasosi aali sta kayttaytymista téytyy esiintyé ikaén ja kehitystasoon ndhden
tavallista useammin (American Psychiatric Association 1994). Ongel makayttaytyminen e ilmene
téysin sattumanvaraisesti. Kaytoshéirion kehittymiselle on olemassa joitakin riskitekijoita, kuten
my6s suojaavia tekij6itd, jotka vaikuttavat monimutkaisella tavallatoisiinsa (Brennan, Hall, Bor,
Najman, & Williams 2003). Nama tekijat muuttuvat koko gjan jalisdévét tai vahentavét riskia
kaytoshairioon. Riskitekijoita ovat esimerkiksi miessukupuoli, keskitasoa heitkompi
alykkyysosamaéra, puutteel liset sosiaaliset taidot, epésosiaaliset kaverit, vanhempien rikollisuus,
vanhempien epéasosiaaliset persoonallisuuden piirteet ja paihteiden vaarinkaytto, |apsena koettu
fyysinen vakivalta, puutteellinen huolenpito lapsena, vanhempien parisuhdeongelmat ja
vanhempien ahainen sosioekonominen asema (Kazdin 1997). Neuropsykologisia riskitekij6ita ovat



kielelliset ja toiminnanohjaamisen vaikeudet. Niiden ja kéytoshairion valilla on yhteys. Visuaalisten
hahmotusvaikeuksien ei ole todettu liittyvan kayttshéairioon. (Moffitt 1993).

Tarkkaavuushéirio (TH) on my6s yks yleisimpia lapsuus- ja nuoruusian hairioitg, esiintyvyys
DSM-1V:n méaritelman mukaisesti on eri tutkimuksissa vaihdellut valilla2,2-17.8 % jase on
jakliinisissa aineistoissa jopa 9:1 (Duodecim 2007). Haéiridlle luonteenomaisia piirteité ovat
tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus jaimpulsiivisuus. Nama piirteet esiintyvét useammin ja ovat
vakavampia kuin muilla samalla kehitystasolla olevilla (American Psychiatric Association 1994;
Rhee, Waldman, Hay, & Levy 1999). Tarkkaavuuden héiridon liittyy toiminnanohjaamisen

vaikeuksia.

Toiminnanohjauksen kyvyill&a tarkoitetaan toimintoja, jotka auttavat yll&pitdmaan
tarkoituksenmukai sia henkisi& toimintoja paédmaaran saavuttamiseks sisdltéen strategista
suunnittelua, impulssikontrollia, organisoitua etsintda, ajatuksellista joustavuutta ja kayttéytymisen
monitorointia (Spreen, Risser, & Edgel 1995). Toiminnanohjaus on tilannesidonnaista
kayttaytymisen valintaa erityisesti keskenaén kilpailevien, mutta tilanteeseen hyvin tai huonosti
sopivien reaktioiden valilla (Pennington & Ozonoff 1996).

Erityisillalukemis- jakirjoittamisvaikeuksilla (lukivaikeudella) tarkoitetaan tavallisesti sellaisia
valkeuksia lukemaan ja kirjoittamaan oppimisessatai kummassakin, joita esiintyy tavanomaiseen
kouluopetukseen osallistumisesta ja suhteellisen hyvasta yleisesta alyllisesta kehityksesta
huolimatta (K orhonen 2002). Englanninkielisessa kirjallisuudessa kéytetdéan usein termié dysleksia,
joka rajaa nimensa mukaisesti ongelman koskemaan ensisijaisesti lukemista, vaikka lapsella
samanaikaisesti olis myds kirjoittamisen ongelmia. Erityisialukemis- jakirjoittamisvaikeuksia
esiintyy maaritelmastariippuen 3-10 %:lla kouluikaisisté |apsista (Sattler 1992; Korhonen 2002).
Tassa tutkimuksessa kaytetdan termia |ukivaikeus, johon sisdltyy vaikeus joko lukemisessa tai

Kirjoittamisessa tai molemmissa.

Lukivaikeuteen liittyy kielellisid vaikeuksia. Kielellinen erityisvaikeus-termi sisaltéa hyvin
erityyppisiakielellisa ongelmia. Yleisesti kielellisilla erityisvaikeuksilla tarkoitetaan sitg, etta
kielelliset suoritukset ovat selvasti muita kognitiivisia suorituksia heikommat (Korkman 2002).
L ukivaikeuden kehittymisessa erityisesti fonologisen prosessoinnin ongelmilla on ndhty olevan
keskeinen merkitys (Korhonen 2002).



Y hdessd esiintymista eli komorbiditeettia todetaan usein kéytds- ja tarkkaavuushéirion valilla
Komorbiditeetilla tarkoitetaan kahden tai useamman erillisen tai riippumattoman héirion yhdessa
esiintymista (Lyytinen 1995). Jopayli puolellatarkkaavuushéiritdiagnoosin saaneista lapsistaja
nuorista esiintyy myds samanaikainen kéytos- tal uhmakkuushéiri6 (Biederman, Newcorn, & Sprich
1991; Jensen , Hinshaw & Kraemer 2001; Kadesjo & Gillberg 2001; Robins 1991; Steinhausen,
Novik, & Baldursson 2006.). Vahintéénkin kaytoshéirion piirteité esiintyy (Bartlett, Holditch-
Davis, Belyea, Halpern, & Beeber 2006). Pohjoissuomalaisen syntymakohorttitutkimuksen mukaan
(Smalley ym. 2007) jossakin lapsuuden tai nuoruuden vaiheessa oli esiintynyt tai esiintyi edelleen
samanaikaisesti tarkkaavuuden héirion kanssa kdyttshéiri6ta 43 prosentilla tutkituista.
Nuoruusikaisi sta tarkkaavuushairi 6isista kaytoshairi6ta esiintyi 36 prosentilla (Hurtig, Taanila &
Ebeling 2005).

Lukuisissa tutkimuksissa (Clark, Prior, & Kinsella2002; Cornwall & Bawden 1992; Fergusson,
Horwood, & Lynskey 1993; Forness, Cantwell, Swanson, Hanna, & Y oupa 1991; Frick ym. 1991,
Maughan, Pickles, Hagell, Rutter, & Y ule 1996; Moffit 1990; Smart, Sanson, & Prior 1996; Sturge
1982; Williams & McGee 1994; Wolff, Waber, Bauermeister, Cohen, & Ferber 1982) on todettu
oppimisvaikeuksien ja epasosiaalisen kayttaytymisen tai tarkkaavuuden ongelmien usein liittyvan
toisiinsa. Erityisen voimakas komorbiditeetti on todettu k&ytoshéirion, tarkkaavuuden héirién ja
kielellisten vaikeuksien valilla (Spreen, Risser, & Edgel 1995). Pelkastadan lukivaikeuden ja
k&ytdshéirion komorbiditeetista el ole selkedé nayttda. Clarizion (1997) mukaan
oppimisvaikeuksista dysleksia liittyy lapsuusian k&ytoshairioon ja aikuisian rikollisuuteen, mutta ei
nuoruusian rikollisuuteen. Ahonen ja Korhonen (2002) toteavat, etta vaikka oppimisvaikeuksien ja
kaytoshairioiden valilla onkin selvasti jokin yhteys, tutkimustulokset eivéat kerro niiden
mahdollisesta kausaalisuhteesta.

Lukivaikeuden, kielellisten ongelmien ja epasosiaalisuuden vélista yhteytta selvittaneet tutkimukset
ovat yleensa koskeneet jotakin muuta ryhmaé kuin diagnosoitua kdytoshairiota. Menetelmét ovat
vaihdelleet erityyppisista kyselyista ja arviointilomakkeista (Maughan, Pickles, Hagell, Rutter, &

Y ule 1996; Moffit 1990; Smart, Sanson & Prior 1996; Sturge 1982) DSM-kriteereill& tehtyihin
kaytoshéirio- tai tarkkaavuushairitdiagnooseihin (Bussing, Zima, Belin & Forness 1998; Dery,
Toupin, Pauze, Mercier, & Fortin 1999; Forness, Cantwell, Swanson, Hanna, & Y oupa 1991, Frick
ym. 1991). Tutkimuksen kohteena ovat usein olleet rikoksista tuomitut (Maughan, Pickles, Hagell,
Rutter, & Yule 1996; Moffit 1990; Snowling, Adams,Bowyer-Crane & Tobin 2006; Svensson,



Lundberg & Jacobson 2001 Williams & McGee 1994; Wolff, Waber, Bauermeister, Cohen, &
Ferber 1982). Lagjemmin kielellisia vaikeuksia on tutkittu epasosiaalisilla henkil6illa (Brownlie
ym. 2004) tai tarkemmin rajattuna lukivaikeutta epasosiaalisilla henkil 6illa (Trzesniewski, Moffit,
Caspi, Taylor & Maughan 2006). Wolffin, Waberin, Bauermeisterin, Cohenin, & Ferberin (1982)
tutkimuksessa miespuoliset rikoksista tuomitut suoriutuivat verrokkeja merkitsevasti heitkommin
lukemisessa, nimeamisessd, sanavarastossa ja kielen ymmartamisen taidoissa. Hahmottamisen
taidoissa el ollut eroaryhmien vailla Deryn, Toupinin, Pauzen, Mercierin, & Fortinin (1999)
tutkimuksessa vertailtiin 59 kaytoshéiridisen ja 29 ién, sukupuolen ja sosioekonomisen aseman
suhteen vertailukel poisen nuoren suoriutumista. Tulosten mukaan kadytoshéiritisilia nuorilla oli
merkitsevasti heikommat kielelliset taidot kuin verrokeilla. Eroa toiminnanohjauksen kyvyissa el
tullut esiin. Heikot kielelliset taidot eivat selittyneet kdytdshéirioon samanaikaisesti liittyvalla
tarkkaavuuden hariollatai aggressiivisuudella. Komorbidin lukivaikeuden osuutta kielellisten
vaikeuksien selittgjana kaytoshairioisilla el tutkimuksissa ole selkeasti todennettu. Deryn ym.
(1999) tutkimuksessakaan e erotella lukivaikeuden ja kielellisten vaikeuksien osuutta

Lukivaikeuksiajakielellisia ongelmia kasitelldan siina yhtena kokonai suutena.

Kaytoshairio, tarkkaavuushdirio, toiminnanohjauksen vaikeudet ja muut neuropsykol ogi set
ongelmat esiintyvét usein yhdessa. Lukuisat tutkimukset (Brocki & Bohlin 2006; Clark, Prior, &
Kinsella 2002; Giancola & Mezzich 2000; Oosterlaan, Scheres & Sergeant 2005; Stevens, Kaplan
& Hesselbrock 2003; Thorell & Wahlstedt 2006) osoittavat, etta toiminnanohjauksen ongelmat ovat
ominaisia henkilille, joilla kdyttéytymisen ongelmiin liittyy tarkkaavuuden hairid tai jokin muu
neuropsykiatrinen ongelma. Pelkéstéan kaytoshéirioisilla téta yhteyttd el ole havaittu (Pennington &
Ozonoff 1996).

Kaytoshairio jatarkkaavuushdirio ovat yleisimpié lapsuus- ja nuoruusian héirioita. Ne esiintyvét
usein yhdessi. Kielellisten vaikeuksien on todettu liittyvan kaytoshairioon, sen sijaan visuaalisten
hahmotusvaikeuksien ei ole todettu liittyvan kdyttshéirioon. Toiminnanohjaamisen vaikeuksia

esiintyy usein sellaisilla kaytoshairidisilla, joillaon lisdks samanaikainen tarkkaavuuden hairio.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin k&ytdshairioon liittyvia neuropsykologisia vaikeuksia.
Tutkimuskysymyksina olivat: 1. Kielelliset vaikeudet kdytoshéiridisilia. Kielellisten ongelmien on
todettu liittyvan kaytoshairioon. Liittyvatko kielelliset ongelmat kaytoshairioon, kun
tarkkaavuusongelma ja lukivaikeus kontrolloidaan. Tétéa e ole alemmissa tutkimuksi ssa todennettu.
2. Toiminnanohjaamisen vaikeudet kaytoshairidisilla Hypoteesinaoli, ettd toi minnanohjaamisen



vaikeudet liittyvat samanaikaiseen eli komorbidiin tarkkaavuushéirioon. Tasta on ndyttoa
aiemmissa tutkimuksissa 3.Visuaaliset taidot. Hypoteesina oli, ettéd eroaryhmien vélilla e ole.

Tutkimuksissa e ole todettu hahmottamisen vaikeuksien liittyvan kaytoshairioon.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Poikkileikkaustutkimus oli osa STAKESIn rahoittamaa ja Etel & Savon sairaanhoitopiirin, Sairilan,
Koivikon jaVuorelan koulukotien sekd Niilo M&ki Instituutin yhteista koulukotien kehittamis- ja
tutkimusprojektia (POL OKU-projekti). Etel&Savon sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta antoi
luvan tutkimukselle. Jokai nen tutkimukseen osallistunut nuori ja hénen huoltajansa allekirjoitti
ennen tutkimusta kirjallisen suostumuslomakkeen, jossa kuvattiin tutkimuksen kulku. Haastattel ut

jatutkimukset tehtiin nuoren omassa koulussa, koulukodissatai nuorisopsykiatrisella osastolla.

Kohdg oukko

Tutkimusaineisto keréttiin kolmesta koulukodista 1.4. 1997-31.3. 1998 ja yhdelta
nuorisopsykiatrian osastolta 1.4. 1997-31.1.2000. Kaikki tuona aikana koulukodei ssa tai
nuorisopsykiatrian osastolla olleet nuoret (n=148) kuuluivat tutkimuksen kohdejoukkoon. Kaikilta
nuoriltaja heidan vanhemmiltaan pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva suostumus. 17 nuorta
kieltaytyi kokonaan tutkimuksesta, yhden vanhemmat eivét antaneet suostumustaja 7 nuoren
Sijoitus paattyi ennen tutkimuksen loppumista. Kolme nuorta kieltéytyi neuropsykologisesta
tutkimuksesta. Kaksi nuorta kieltéytyi psykiatrisesta haastattelustajayksi nuori oli liian
psykoottinen arvioitavaksi. POL OK U-tutkimukseen osallistui 79 % €li 117 kohdejoukkoon
kuuluvista nuorista, joista 87 oli sijoitettuna koulukotiin ja 30 oli hoidossa nuorisopsykiatrisella
osastolla. Téhan tutkimukseen valittiin ne nuoret (n=77), joillaoli joko kaytoshairio tai
uhmakkuushéiriddiagnoos . Uhmakkuushéiridiagnoosga oli 10.

Verrokkiryhma keréttiin kolmelta yldasteelta Mikkelista. Perusjoukkoon kuului 1197 nuorta, joista
satunnai sotannalla valittiin 50 nuoren otos. Jos joku oppilas kieltaytyi tutkimuksesta, hdnen tilalleen
valittiin seuraava samaa sukupuolta oleva varahenkil 6. Kaksi verrokkiryhméan kuuluvaa nuorta ei
saapunut psykiatriseen haastatteluun, siksi verrokkiryhman lopullinen koko oli 48 nuorta (31 tyttéa
jal7 poikaa). Heidén keski-ikansa oli 14.8 vuotta.



Lopullinen rynméjako oli 1. Pelkastéan kéytos- tai uhmakkuushéirio KH (n=37), 2. Kéyt0s- tai
uhmakkuushéirio jaliséks tarkkaavuushéirio tai lukivaikeus KH+TH/LV (N=40) ja 3. Verrokki
(n=48).

K&ytoshéirioryhman ja verrokkiryhmén sukupuolijakauman valilla el ollut tilastollisesti merkitsevéa
eroa (x2 (1)=1.92; p>.05). Verrokkiryhméaoli merkitsevasti nuorempi kuin kaytdshairioryhma
(t(123)=3,06; p<.01; keskiarvo 184,2 ja keskihgjonta 13,0 kuukautta kdytoshéiridisillg, ja177,5 ja

9,7 kuukautta verrokeilla).

MENETELMAT

Psykiatrinen diagnostiikka

Psykiatrista diagnosointia varten nuorelle tehtiin strukturoitu diagnostinen haastattelu SCID-
lomaketta kayttéen. Téta strukturoitua kliinista haastattelua SCID-1; (Spitzer, Williams, Gibbon &
First 1989) kaytettiin diagnostisena haastattel una ja diagnosointi tehtiin DSM-IV - tautiluokituksen
(American Psychiatric Association, 1994) mukaisesti. Tarkkaavuushéirio, uhmakkuushéirio- ja
kaytoshairiodiagnoosien asettamiseen kaytettiin K-SADS-PL (Schedule for Affective Disorders and
Schizophreniafor School-Aged Children- Present and Life-Time) menetelmaa. Talla semi-
strukturoidulla haastattelumenetelmélla on todettu olevan korkea reliabiliteetti ja validiteetti
(Kaufman ym. 1997). Tutkimuksessa kaytettiin ns. elinaika-diagnoosegja. Kayttshéirion vakavuus
maéadriteltiin silla hetkell& ilmenevien kaytdshairiGoireiden lukumaarallg, ja aggressiivisuus
madriteltiin aggressiopiirteiden lukumaaralla. Lopullinen diagnoos vahvistettiin haastattelun
tehneen psykiatrin jatoisen, kaikkeen diagnostiseen kaytettavissa olevaan aineistoon perehtyneen
psykiatrin diagnostisessa yhteispalaverissa. Jos diagnoosista el viela téaman jalkeen padsty
yksimielisyyteen, pyydettiin asiantuntijamielipide viela kolmannelta riippumattomalta psykiatrilta.
Arvioitsijoiden vdlistareliabiliteettia alustavien diagnoosien osalta arvioitiin kéyttamalla kappa-
arvoja (Fleiss, Nee & Landis 1975). Kappa-arvot olivat 0.96 tarkkaavuushéirion ja 0.91
kaytos/'uhmakkuushairitn osalta.

Lukivaikeuden arviointi

L ukivaikeuden méarittamiseksi nuoren luku- jakirjoitustaitoa tutkittiin tekstin ja epésanojen &aneen

lukemistehtavilla ja sanel ukirjoituksella. Lukutaitotestind oli teksti, jossa oli 215 sanaa (Leinonen



ym. 2001). Koehenkild luki tekstin nauhalle. Lukemiseen kaytetty aikaja oikein luetut sanat
huomioitiin. Lukutaidon ilmaisimena kaytettiin oikein luettuja sanoja minuutissa. Kirjoitustaitoa
tutkittiin sanojen ja epasanoj en sanel ukirjoitustehtavalla. Koehenkild kirjoitti 10 sanaaja 10
epésanaa, joissa oli 6-14 kirjaintaja 2-7 tavua (Leinonen ym. 2001; Lyytinen 1997). Lukivaikeuden
kriteerind oli koehenkil6n suoriutuminen vahintéan 1.5 keskihajontaa heikommin kuin

vertailuryhman suoritus joko luku- tai kirjoitustehtdvassa.

Kielelliset taidot

Kielelisten taitojen tutkimiseen kaytettiin WISC-R-testin (Wechsler 1984) dle 16-vuotiaillaja
WAIS-R-testin 16 vuotta tayttaneilla (Wechsler 1992) samankaltaisuudet, sanavarasto jayleinen
kasityskyky osatestejd. Analyyseissa kaytettiin testien antamia standardipisteita. Kielellisen
sujuvuuden tehtavassa koehenkilon oli minuutin aikana lueteltava mahdollisimman montaK- tai S
kirjaimella alkavaa sanaa (Korkman, Kirk & Kemp 1997). Hyvaksyttyja sanoja olivat kaikki muut
paits erisnimet ja selkedsti samasta sanasta johdetut sanat. Pistemaarana kaytettiin K-sanojen ja S
sanojen keskiarvoa (K+S- sanojen summa jaettuna kahdella). Kielelista muistia tutkittiin Rey
Auditory Verbal Learning- testilla (RVLT). Testissa luettiin koehenkildlle viidentoista substantiivin
lista, yksi sana sekunnissa, joka hdnen taytyi valittomasti pal auttaa muistista vapaassa
jarjestyksessa. Sama listakaytiin viisi kertaaldpi ja ndin saatiin opittujen sanojen kokonaistulos
(Lezak 1983).

Toiminnanohjaamisen taidot

Toiminnanohjauksen taitoja testattiin kayttamalla Trail Making-testia (TMT) (Knights & Norvood
1979; Reitan & Davidson 1974) tarkoituksena tutkia jaettua tarkkaavuutta, motorista nopeutta ja
keskittymiskykya TMT:n A-osassa koehenkil6n taytyi yhdistéd viivalla pisteet
numerojarjestyksessa 1,2,3 jne. B-osassa edettiin numero- ja aakkog érjestyksessa 1-A, 2-B, 3-C
jne. Analyyseissa kaytetty muuttuja oli B- osan aika vahennettynd A -osan aika. Wisconsin Card
Sorting- testia (WCST) (Berg 1948; Grant & Berg 1948; Heaton 1981) kaytettiin arvioimaan
abstraktien kasitteiden muodostamiskykya ja kykya toimia palautteen perusteella. Testissa
koehenkilon taytyi |gjitella kortteja tietyn periaatteen mukaan (vari, muoto, lukumaard).
Koehenkil6n taytyi keksid itse tuo periaate testagjan antaman pal autteen perusteella. Periaate vaihtui
ennalta arvaamattatestin ailkana. Analyyseissa kaytetty pistemaéra oli perseveraatiovirheet. Hanoin
torni-testi oli mukana korkeamman tason toi minnanohjauksen kykyjen, kuten suunnittelukyvyn,



arvioimiseksi (Spreen & Strauss 1998). Testissa koehenkilon taytyi neljéd kiekkoa siirtamalla
rakentaa mallinmukaisia rakennelmia. Minimisiirroilla tehdysta oikeasta ratkaisusta sai yhden

pisteen.

Visuaaliset taidot

Visuaalisten taitojen tutkimiseen kaytettiin WISC-R-testin (Wechdler 1984) alle 16-vuctiaillaja
WAIS-R-testin 16 vuotta tayttaneilla (Wechsler 1992) kuutiot, kokoamistehtavét ja kuvien
jarjestéminen osatesteja. Analyyseissa kaytettiin standardipisteita.

Tilastolliset menetelmat

Neljan kaytoshéirioryhman koehenkil 6n suoritus lukemistehtévassa oli epédtaydellinen. Kaksi
kieltaytyi lukemistehtévasta ja kahden osalta lukemissuorituksen nauhoitus epaonnistui.
Lukivaikeutta arvioitiin heidan osaltaan oikeinkirjoitustestin perusteella, mutta keneltdk&an ei

diagnosoitu lukivaikeutta.

Viiden koehenkilon tarkka suoritus puuttuu TMT-B-osasta. KH-ryhmésta yksi oli testagjan virhe ja
korvattiin ryhman keskiarvolla. KH+TH/LV-ryhmasta puuttui kaks suoritusta. Yksi oli testagjan
virhe jakorvattiin ryhmén keskiarvolla. Y hdella koehenkil6lla oli lukuisia vaikeuksia tehtévassi ja
tama korvattiin ryhman heikoimmalla suorituksella. Verrokkiryhmasta puuttui kaksi suoritusta.
Toinen oli testagjan virhe ja korvattiin ryhman keskiarvolla. Y hdella koehenkil6lla oli suuria

vaikeuksia ja korvattiin ryhméan heikoimmalla suorituksella.

Ryhmien vdlisia eroja neuropsykol ogi ssa muuttujissa tutkittiin kolmella monimuuttujaisella
varianssianalyysilla (MANOVA), joissaryhmgjako oli riippumaton muuttuja ja neuropsykol ogi set
muuttujat riippuvia muuttujia. MANOV A:n ollessa merkitseva ryhmia verrattiin toisiinsa

yksittéi sissd muuttujissa kayttéen Bonferroni-korjausta. Sen avulla p-arvoa korjataan kertomalla se

tehtyjen testien lukumaarala. Talla pyritéan korjaamaan satunnai suuden vaikutusta.

Osa muuttujista el ollut normaalisti jakautuneita. Ennen tilastollisia analyyseja néille muuttujille
tehtiin ariarvosiirrot (rgjana poikkeamayli 3 keskihajontaa keskiarvosta) siirtamallayli 3
keskihgjontaa menneet arvot muun jakauman loppuun jarjestys séilyttéen. Tarvittaessa tehtiin myos

luonnollinen logaritmi- tai neli6juurimuunnokset.



Ryhmien valisen ikéeron mahdollista vaikutusta tuloksiin tarkasteltiin ottamalla korrelaatiot idn ja
riippuvien muuttujien valilla Koskaikae ollut yhteydessa riippuviin muuttujiin eli korrel aatiot

eivét olleet merkitsevid, ikda el huomioitu analyyseissa.

TULOKSET

Kielellisia muuttujia analysoitaessa MANOV A oli merkitseva. Pillain jaki = .29, F(10,238) = 4.08;
p<.001. (Kuviol)

Ryhmien suoriutuminen kielellisissa tehtavissa
0,4 -
——KH

el KH+TH/LV
=\ errokKki

Z-piste

Kuvio 1. Ryhmien suoriutuminen kielellisissa tehtévissi. RVLT-Rey Auditory Verbal Test, WISC-R tai WAIS-R
standardipisteet: SV-Sanavarasto, Y K-Y leinen kasityskyky, SK-Samankaltaisuudet, Sujuv: Kielellinen sujuvuus.
Kuvatut z-pisteet on saatu suhteuttamalla suorituksia verrokkiryhman keskiarvoihin ja— hagjontoihin.



Muuttujiayksittain tarkasteltaessa ryhmét erosivat toisistaan kaikissa tehtévissd. KH+/TH/LV

ryhma oli merkitsevésti heikompi kuin KH ryhma kielellisen muistin tehtavassa, KH+TH/LV oli

merkitsevasti heikompi kuin verrokkiryhma kaikissa kielellisissa tehtévissa. Puhdas KH ryhma oli

verrokkeja heilkompi Sanavarasto ja Samankaltai suudet tehtavissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ryhmien suoriutuminen kielellisissa tehtévissd. Y ksimuuttujaisten varianssianalyysien

tul ok set
KH KH+TH/LV Verrokki
n=37 n=40
ka kh ka Kh ka Kh F(2,122) Ryhmien véliset
merkitsevét erot®
SN 12,6 34 10,7 4.4 14,0 49 7,18** KH+TH/LV<VR
RVLT 52,7 8,9 46,9 7.3 52,3 8,0 6,51* KH+TH/LV<KH
javVR
SV 9,4 2,6 8,7 2,1 10,9 2,2 10,60* ** KH+TH/LV
jaKH<VR
YK 9,2 2,8 8,1 2,9 10,2 22 7,06** KH+TH/LV<VR
SK 8,0 18 7,6 2,2 94 21 9,88*** KH+TH/LVja
KH<VR

SUJKielellinen sujuvuus, RVLT-Rey Auditory Verbal Test, WISC-R tai WAIS-R standardipisteet: SV-Sanavarasto,
Y K-Yleinen kasityskyky, SK-Samankaltaisuudet

***n<.001
**p< 002
*p<.003

&p < .05 Bonferroni-korjauksen jalkeen

Pmuuttujalle tehty analyyseja varten neliéjuurimuunnos
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MANOVA, jossariippuvina muuttujina oli toiminnanohjauksen mittarit oli merkitseva, Pillain jaki
= .22, F(6,242) = 5.02; p < .001. (Kuvio 2.)

Ryhmien suoriutuminen toiminnanohjauksen
tehtavissa

0.4 -
0,2 1
0- ;\ /\ /A

00 \/ ——KH
’ = KH+TH/LV

-014 7 .
=\ errokki
_0,6 _

_0,8 i

Z-piste

T™T WCST Hanoi

Kuvio 2. Ryhmien suoriutuminen toiminnanohjauksen tehtévissa. TMT-Trail Making Test, osan B aika—
osan A aika; WCST-Wisconsin Card Sorting Test, perseveratiiviset virheet; Hanoi-Hanoin torni —tehtéva, pisteet.

Kuvatut z-pisteet on saatu suhteuttamalla suorituksia verrokkiryhman keskiarvoihin ja— hajontoihin.
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Muuttujia yksittéin tarkastel tuna ryhmét erosivat toisistaan TMT:ss8, mutta elvat WCST :ssd elka

Hanoin Tornissa. TMT:ss8 KH+TH/LV ryhma suoriutui merkitsevasti hetkommin kuin KH ja

verrokkiryhmét, jotka eivét eronneet toisistaan. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ryhmien suoriutuminen toiminnanohjauksen tehtavissa. Y ksimuuttujaisten

varianssianalyysien tul okset

KH KH+TH/LV Verrokki
n=37 n=40 n=48
ka kh ka kh Ka Kh Ryhmien
valiset
merkitsevat
erot?

T™MT® 38,0 16,5 65,0 32,8 42,8 24,2 KH+TH/LV
>KH jaVer

WCST® 215 14,9 22,8 124 17,3 10,8

HANOI 11,5 33 10,1 31 10,9 4,0

TMT-Trail Making Test, osan B aika— osan A aika; WCST-Wisconsin Card Sorting Test, perseveratiiviset virheet;

Hanoi-Hanoin torni —tehtéva, pisteet.
***pn < .001

#p < .05 Bonferroni-korjauksen jalkeen

“muuttujalle tehty analyyseja varten luonnollinen logaritmi- muunnos
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Visuaadlisiataitoja tutkittaessa ryhmét eivét eronneet toisistaan (MANOVA; Pillain jaki = .36,
F(6,242) = .74; p> .05. Kuvio 3. Taulukko 3.

Ryhmien suoriutuminen visuaalisissa tehtavissé

0,4 -
02 -

0 - A A
0,2

=—f—KH
el KH+TH/LV
=\ errokki

Z-piste

0,4 |

0,6 -
0,8 -

-1

KJ KU KO

Kuvio 3. Ryhmien suoriutuminen visuaalisissa tehtévissi. WISC-R tai WAIS-R standardipisteet:K >
Kuvien jarjestaminen, KU-Kuutiotehtévét, KO-K okoamistehtavét. Kuvatut z-pisteet on saatu suhteuttamalla suorituksia

verrokkiryhman keskiarvoihin ja— hajontoihin.

Taulukko 3.

Ryhmien suoriutuminen visuaalisissa tehtavissa.

KH KH+TH/LV Verrokki
n=37 n=40 n=48
Ka kh ka kh Ka Kh
KJ 111 25 11,0 2,1 11,0 2,0
KU 11,2 2,3 9,9 2,7 10,7 2,7
KO 12,4 2,7 115 34 12,0 31

Huom.: WISC-R tai WAIS-R standardipisteet:KJ- Kuvien jarjestaminen, KU-Kuutiotehtévét, KO-K okoamistehtavét
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POHDINTA

Tassa tutkimuksessa verrattiin KH-ryhman, KH+TH/LV-ryhman ja verrokkiryhmén suoriutumista
kielellisissa tehtdvissa, toiminnanohjauksen taitoja mittaavissa tehtévissa ja visuaalista
hahmottamista mittaavissa tehtévissi. Kielellisissa tehtavissa ryhmét erosivat toisistaan kaikissa
tehtavissa. KH+TH/LV ryhmaoli merkitsevasti heikompi kuin KH ryhmakielellisen muistin
tehtavassd, KH+TH/LV oli merkitsevésti heikompi kuin verrokkiryhma kaikissa kielellisissa
tehtavissd. Puhdas KH ryhma oli verrokkeja heikompi sanavarasto ja samankaltaisuudet tehtavissi.
Toiminnanohjauksen tehtévissa ryhmét erosivat toisistaan TMT:ssd, mutta eivat WCST:ssa eivétka
Hanoin Tornissa. TMT:ssa KH+TH/LV ryhma suoriutui merkitsevasti hetkommin kuin KH ja
verrokkiryhmaét, jotka eivét eronneet toisistaan. Visuaalisiataitoja tutkittaessa ryhmét eivat eronneet

toisistaan.

Heikko kielellinen suoriutuminen kaytoshairidisilla el selity yleisen kykytason heikkoudella,
tarkkaavuuden hairidllatai lukivaikeudella. Kyse on erityisesta kielellisesta vaikeudesta.
Aiemmissakaan tutkimuksissa kaytoshéirioon ei ole todettu liittyvan hahmottamisen vaikeuksia tai
yleisen kykytason heikkoutta (essm. Moffit 1993). Kaytdshairioisilla on erityisesti kielellis-
kielen hallintaa mittaavia menetel mia on kéytetty aiemmissakin tutkimuksissa. Kielellistd muistia
arvioitaessa on huomioitava tehtéavan tarkkaavuutta kuormittava luonne. Komorbidin ryhman
pelkastdan kaytoshairioisia heitkompi suoritus RV L T-tehtavassa selittynee tarkkaavuuden
vaikeudella.

Toiminnanohjauksen taidoissa ryhmien valille tuli eroa siten, ettd KH+TH/LV ryhma suoriutui
yhdessa testissa (TMT) merkitsevasti heitkommin kuin KH ja verrokkiryhmét, jotka eivét eronneet
toisistaan. Tama on testi, jossa arvioidaan jaettua tarkkaavuutta, motorista nopeutta ja
keskittymiskykya. KH+TH/LV- ryhmallaoli tilastollisesti merkitsevasti enemman puutteita néissa
taidoissa kuin pelkastéan kaytoshéiridisiliatai verrokeilla. Tama tulos on tdysin yhdenmukainen
esimerkiksi Penningtonin & Ozonoffin (1996) kanssa. He ovatkin todenneet, etta

toi minnanohjauksen ongelmien ilmenemisen suhteen tarkkaavuuden héirio on selittéva tekija.
Toiminnanohjaamisen ongelmat eivét sinansa kuulu kaytoshairion oirekuvaan. Lukuisissa
tutkimuksissa (Brocki & 2006; Clark, Prior, Kinsella 2002; Giancola & Mezzich 2000; Oosterlaan,
Scheres & Sergeant 2005; Stevens, Kaplan, & Hesselbrock 2003; Thorell & Wahlstedt 2006) on
todettu, etta toi minnanohjaamisen ongelmat liittyvét kaytoshairioon vain silloin, kun mukanaon

14



komorbidi tarkkaavuuden héirid tai muu neuropsykiatrinen ongelma. Tassa tutkimuksessa tdma

havainto tuli myds todennetuksi.

Tassa tutkimuksessa aineisto oli riittavan suuri, ettéa ryhmavertailuja voitiin tehda. Diagnoosit
tehtiin erittéin huolellisesti. Tutkimuksessa oli myds verrokkiryhma. Kaytoshairitisia koskevissa
tutkimuksissa verrokkiryhma ei ole itsestéénselvyys. Tama on yleista seka kliinisissa etta
vaestopohjaisissa aineistoissa. Tassa tutkimuksessa verrokkiryhma oli monilta osin tutkimuksen
kohderyhmaén kaltainen. Verrokkiryhméakoostui yhden suomalaisen kaupungin ylékouluikéisista
nuorista. Tulosten yleistettavyyden kannalta tdméa ei Suomessa ole ongelma. Taustatekijét eivét eri
puolilla Suomea vaihtele merkittévasti ja verrokkiryhman tulokset tuskin olisivat olleet radikaalisti
toisenlaiset, vaikka tulokset olisikin kerétty eri puolilta Suomea. Verrokkiryhma oli mydés riittavan
suuri, etté voitiin tehda luotettavia ryhmavertailuja. Kaytetyt mittarit ovat tunnettuja, yleisesti
ka&yttssa olevia. Taman aineiston vahvuutena voidaan pitda sitg, ettd aineistossa olivat edustettuina
tasaisesti molemmat sukupuolet eli aineistossa oli tyttdjaja poikia. Yleensa kaytoshairitita
koskenei ssa tutkimuksissa aineistot ovat olleet hyvin poikapainotteisia tai tutkimus on koskenut
pelkastéan tyttoja (esim. Giancola & Mezzich 2000). Koulukodeista ja nuorisopsykiatrian osastolta
kerdtty aineisto on valikoitunut ja el valttamatta edusta k&ytoshéiriisia yleensa. Nyt kerétyssa
aineistossa kaytoshairioryhma oli muita vanhempi, monet nuorista olivat téyttaneet juuri 16 vuotta.
Tama aiheutti sen, ettd Wecdlerin testeista heilla kaytettiin aikuisten versiota (WAIS-R).
Normituksesta johtuen WAIS-R-testi antoi jonkin verran paremman tuloksen kuin WISC-R-testi
Ikaryhman 15/16 vuottargjalla. Tamé pienensi ryhmien vélisia eroja kielellisissd muuttujissa, mutta
e poistanut niitd. Tulokset ovat konservatiivisiajaeivét johdu siis testimenetel masta.

Miten todetut vaikeudet kayttshéiridisilla voisivat selittyd? Tulokset osoittavat, etté kielelliset
vaikeudet liittyvét k&ytGshairioon kiintedsti, mutta toiminnanohjauksen ongelmat korostuvat
erityisesti niillakaytoshéirioisila, joillaon liséks tarkkaavuuden héirio tai lukivaikeus.
Tutkimuksen kohdejoukko oli laitoshoidossa olevat nuoret, joista suurella osalla on erittain
rikkonainen koulunkayntihistoria, esimerkiksi paljon poissaoloja koulusta. Opitun taidon (luku- ja
Kirjoitustaito) heikkous ei selita kielellista vaikeutta. Tutkimuksissa on todettu erilaisia
riskitekijoita, joiden ajatellaan johtavan k&ytoshéiridihin. Esimerkiksi Robins (1991) mainitsee
kouluvaikeudet yhtena kaytoshairion riskitekijana. Kielelliset puutteet sindnsa voivat aiheuttaa
vaikeutta suoriutua koulun vaatimuksista ja tama voi vaikuttaa kaytésongel mien kehittymiseen.
Muita kaytoshairion riskitekijoita ovat esimerkiksi sukupuoli, perhetausta ja biologiset tekijét.
Nai sta taustatekij6i st kouluvai keudet on sellainen, johon voi helpoiten vaikuttaa. Kielellisten
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ongelmien varhainen huomioiminen ja kuntouttaminen esimerkiksi puheterapialla,
erityisopetuksella ja neuropsykol ogisella kuntoutuksella voisi ehkéi std monessa tapauksessa
kouluongelmien ja sita kautta kaytoshairi6iden syntymista. Poikittai stutkimuksessa tata
kausaalisuhdetta ei voida todentaa, seurantatutkimuksessa se voitaisiin tehda. Mielenkiintoista
olisikin seurantatutkimuksella pyrkia selvittamaén syy-seuraussuhteita. Aiheuttaako heikko
kielellinen suoriutuminen esimerkiksi niin suuria kommunikaatio-ongelmia, etté siité aiheutuu

ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja vahitellen kehittyy kaytoshéirio.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiemminkin saatuja havaintoja siita, etté toiminnanohjauksen
ongelmat liittyvéat komorbidiin tarkkaavuuden hairiéon. Tarkkaavuuden héirion tunnistaminen on
viime aikoina kehittynyt. Viela varhaisempi héirion tunnistaminen ja hoito seka erityisesti
toiminnanohjaamisen taitojen vahvistaminen erilaisillainterventiomenetelmillé kotona ja

paivahoi dossa sekda toimintaterapi assa voisivat monessa tapauksessa ehkaista k&ytoshairion
kehittymista Kaytos- jatarkkaavuushairiothan kiinteasti liittyvét toisiinsa.

Taman tutkimuksen nuoret olivat diagnosointihetkella hoitoketjunsa | oppupédssa.
Koulukotisijoitusta tai nuorisopsykiatrista osastohoitoa oli aina edeltéanyt lukuisia kontakteja eri
viranomaisiin, kuten sosiaalitoimi, poliisi tai erilaiset terveydenhuollon toimijat. Joillakin nuorilla
oli ollut jopa kymmenia sijoituksia perheen ulkopuolélle, tai jo nuoresta iasta huolimatta paljon
rikollista toimintaa. Koulukotinuorten kyseessa ollessa puhutaan aina vaikea-asteisista ongel mista.
Tutkimustul osten yleistdmisessa lapsiin ja nuoriin, jotka kéyvéat koulua ylei sopetuksessa mutta
joillakuitenkin on lievempia kaytdsongelmia, on oltava varovainen. Tuloksia voitaneen

kuitenkin jossakin méaérin soveltaa. Ka&ytannon sovelluskohteina voisivat olla opetuksen tukitoimet,
esimerkiksi erityisopetus ja henkil 6kohtainen opetuksen jérjestamista koskeva suunnitelma
(HOXKYS).

Tassa tutkimuksessa diagnosointi tehtiin kayttamalla DSM-1V-menetelméa. M enetelma toimi
ilmeisen hyvin nuoruusikéisten kdytdshairididen tunnistamisessa. Tassa tutkimuksessa
ka&ytoshairioiset nuoret, myos tytot, tavoitettiin hyvin. DSM-menetelméan puutteena on pidetty
(Clarizio 1997) sit4, ettei sen avulla pystyta tunnistamaan suurinta osaa alle nuoruusikéisten tyttojen
varhain alkaneista kaytoshairidista. Kliinisessa kaytdssa on nykyisin ICD-10-
diagnosointimenetelma. Sen avulla keréttya diagnosoitua tietoa olisi jatkotutkimuksi ssa tarkeda
koota ja analysoida. Ajanmukaisten interventio-ohjelmien kehittelyn kannalta tama olisi suorastaan
vattamatonta. DSM- kriteerit eivét ole kovinkaan vahvasti kouluorientoituneita. Tastd johtuen
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koulussailmenneiden vaikeuksien vuoksi el kdytoshéiriddiagnoosia useinkaan ole varmasti tehty.
Talldin ovat monet lievét kaytdshairi 6t saattaneet jaada varhai svaiheessa tunnistamatta. Valitettava

seuraus tasta on ollut tukitoimien viivastyminen ja ongel mien paheneminen.

K&ytoshairio méaritellaén diagnostisen tautiluokituksen (American Psychiatric Association 1994;
Kazdin 1997) mukaan alkamisajankohdan perusteella lapsuudessa alkavaan (ennen 10 vuoden ikda
alkanut) tai nuoruudessa alkavaan (oireet ilmenevét vasta 10 ikavuoden jalkeen). Moffittin (1993)
mukaan neuropsykologiset ongelmat kytkeytyvét varhain alkaneeseen kaytdshairioon. Tassa
tutkimuksessa & voitu saada varmaa tietoa siitd, milloin k&ytoshéiri6 oli alkanut. Tutkimus oli
poikkileikkaus ja kertoo vain tilanteesta tutkimushetkella. Tieto kéytdshairion alkamisajankohdasta
perustui vain nuoren haastattel uun. Koska tutkimuksen nuorillaoli paljon erilaisia

neuropsykol ogisia ongelmia, voitaneen otaksua etté suurella osalla oli kyse lapsuudessa alkaneesta
perhetausta, heilla oli paljon sijoituksiajanyt he olivat hoitoketjunsa loppupaéssa. On mahdollista,
ettd moni heistd olis saanut kaytdshairiodiagnoosin jo nuorellaiéllg, jos héirio olis tunnistettu
gjoissa. Talléin myos oikeitatukitoimiaolisi paasty toteuttamaan oikeaan aikaan. Monessa
tapauksessa olisi varmasti voitu vaikuttaa my0ds oppimisvaikeuksiin. On kuitenkin pidettéva
mielessa tosiasia, jonka Ahonen ja Korhonen (2002) osuvasti toteavat: vaikka oppimisvaikeuksien
jakaytoshéirioiden valilla on selvasti jokin yhteys, tutkimustulokset eivéat kerro niiden

mahdol lisesta kausaalisuhteesta. Téassakaan tutkimuksessa kausaalisuhteesta el voida sanoa mitaan.
Se kuitenkin on todettavissa, etta varhain tunnistettu ja diagnosoitu k&ytdshairid mahdollistaa myds
tukitoimien alkamisen varhain. Myds kielellisten vaikeuksien selvittaminen ja tukitoimet kannattaa

aoittaa mahdollisimman varhai sessa i kavai heessa.
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