Anu Kanerva
Mari Terho

PERUSKOULUIKAISTEN KEHITYKSELLISEN KOORDINAATIOHAIRION
PYSYVYYS JA SEN YHTEYS OPPIMISVAIKEUKSIIN JA
KOULUTYOSKENTELYTAITOIHIN

Erityispedagogiikan
pro gradu -tutkielma
Kevétlukukausi 2010
Kasvatustieteiden laitos

Jyvéskylén yliopisto



Kanerva, Anu & Terho, Mari. PERUSKOULUIKAISTEN KEHITYKSELLISEN
KOORDINAATIOHAIRION PYSYVYYS JA SEN YHTEYS OPPIMISVAIKEUKSIIN
JA KOULUTYOSKENTELYTAITOIHIN. Kasvatustieteen pro gradu -tyd. Jyvéskylan
yliopiston kasvatustieteen laitos, 2010. 68 sivua. Julkaisematon.

THVISTELMA

Kehityksellinen koordinaatiohdiri6 on lievd motorisen oppimisen vaikeus, jolla on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteyttd muihin oppimisvaikeuksiin. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd peruskouluikéisten lasten motorisen oppimisen
vaikeuden pysyvyyden yhteyttd oppimisvaikeuksiin ja koulutytskentelytaitoihin.
Tutkimuksessa ensimmadisena selvitettiin  lasten motorisen oppimisen vaikeuksien
pysyvyyttd. Toiseksi selvitettiin motorisen oppimisen vaikeuden pysyvyyden yhteyttd
matematiikan oppimisvaikeuksiin ja lukivaikeuksiin. Koulutydskentelytaitojen yhteyttéa
motorisen oppimisen vaikeuden pysyvyyteen tarkasteltiin kolmantena tutkimusongelmana.

Tutkimusaineisto on osa CP-liiton toteuttamaa Liiku, opi, osallistu -projektia, jossa on
seurattu niitd lapsia, joilla on todettu kehityksellinen koordinaatiohdirié tai CP-vamma.
Lasten motoriset taidot oli arvioitu lasten ollessa 5-vuotiaita Keski-Suomen
keskussairaalassa. Lasten taidot arvioitiin uudelleen vuonna 2008 erityis- tai
luokanopettajan toimesta Developmental Coordination Disorder Questionnaire -kyselyn
(DCDQ) avulla. DCDQ mittaa hieno- ja karkeamotoriikkaa seké yleista koordinaatiotaitoa.
Tutkimusmenetelmand kaytettiin  opettajien DCDQ:n vastauksia sekd oppilaan
koulutydskentelytaidoista tehtya kyselya. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows
16.0 -tilasto-ohjelmistolla.

Tutkimus osoitti, ettd lasten motoristen vaikeuksien osa-alueista hienomotoriikassa on
eniten vaikeuksia. Lisaksi voitiin todeta, ettd motorisilla vaikeuksilla on selvd yhteys
oppimisvaikeuksiin.  Erityisesti  hienomotorisella osa-alueella oli yhteyttd seka
lukivaikeuteen ettd matematiikan oppimisvaikeuksiin. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd lasten
motoriset vaikeudet ovat yhteydessa myos koulutydskentelytaitoihin eli attribuutionaalisiin
ja metakognitiivisiin tekijoihin.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta lasten motoristen vaikeuksien tiedostaminen
Jo varhaisessa vaiheessa voinee auttaa ennaltaehkaiseméén ongelmien kasautumista. Lasten
kanssa tydskentelevien on hyva tiedostaa motoristen vaikeuksien ja oppimisen ongelmien
paallekkaisyys, jotka ovat osaltaan yhteydessa myos koulutydskentelytaitoihin. N&in lapsen
kokonaisvaltaista kasvua ja kehitysta voidaan tukea paremmin.

Avainsanat: kehityksellinen koordinaatiohdirid, motorisen oppimisen vaikeus, lukivaikeus,
matematiikan oppimisvaikeus, metakognitio, attribuutio, liitdnnaisvaikeudet
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1 JOHDANTO

Lapsen kokonaiskehitykseen liittyy olennaisesti liikkuminen ja motorinen kehitys (Rintala,
Ahonen, Cantell & Nissinen 2005, 5). Motorinen kehitys on idn mukainen prosessi, jossa
lapsi oppii yksinkertaisista liikkeistd monimuotoisimpiin motorisiin taitoihin. Motorinen
kehitys ei kuitenkaan ole sidottu fyysiseen kasvuun, vaan se jatkuu lapi yksilon elamén.
(Haywood 2009, 6-7.) Karvonen, Siren-Tiusanen ja Vuorinen (2003, 36) néakevat
motorisen kehityksen olevan jatkuvaa uudelleen muovautumista ja opitun kehityksen
pohjalle rakentuvaa uuden syntyd. Numminen (1999, 24-25) jaottelee motoriset perustaidot
tasapainotaitoihin, kasittelytaitoihin ja liikkumistaitoihin. Jotta lapsen konttausasento ja
lopulta pystyasentoon nouseminen mahdollistuvat, kdyttdd hén tiedostamattaan hyvékseen
tasapainotaitoja. Kasittelytaidot voidaan jakaa karkea- ja hienomotorisiin ryhmiin.
Karkeamotorisessa toiminnassa lapsi pystyy kasittelem&an esineitd, vélineita ja telineita ja
siithen kuuluu muun muassa vieritys, pyoritys ja tyonto. Né&ité taitoja pystytaan kehittdméaan
toistojen avulla. Hienomotorisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi kengannauhojen
solmiminen, piirtdminen ja leikkaaminen, joissa tarvitaan tarkkuutta ja tasmallisyytta.
Liikkumistaitoja lapsi tarvitsee siirtydkseen paikasta toiseen kiiveten, kévellen, juosten,
hyppien, hypellen ja laukaten. Lapsen optimaalisen kehityksen mukaan jokaisen tulisi

saavuttaa naiden taitojen kehittynyt liilkemalli ennen 7. ikévuotta.

Varhaislapsuudessa lapsi oppii motorisia ja kognitiivisia taitoja, joita han kayttaa
jokapaivéisessa eldmassd. Viholaisen ja Ahosen (2003) mukaan motorisen kehityksen
tukeminen tulisi aloittaa jo varhaislapsuudessa, jolloin myéhemmadlle motoriselle
kehitykselle luodaan pohjaa ja ennaltaehkdistadn ongelmia itsetunnossa, sosiaalisessa
kehityksessa ja oppimisessa. Naitd taitoja yksilo tarvitsee esimerkiksi koulussa, jossa
McHalen ja Cermakin (1992) mukaan koulupdivastda 30-60 % kuluu erilaisten
hienomotoriikkaa vaativien tehtavien tekemiseen. (Viholainen & Ahonen 2003, 229.)



Lasten lievistd motorisista vaikeuksista on kaytetty eri nimityksid, mutta nykyaan
suositellaan  kaytettavéksi  kehityksellistda  koordinaatiohdiriota eli  Developmental
Coordination Disorder (DCD) (Magalhées, Missiuna & Wong 2006, 937-938; ks. myos
APA 1994, 53). Téassa tutkimuksessa kaytetddn rinnakkain termejd kehityksellinen
koordinaatiohdirié ja motorisen oppimisen vaikeus. Motorisen oppimisen vaikeus on lieva
motorinen koordinaatiohdirid, joka ei selity alhaisella &lykkyydella tai fyysisella vammalla.
Motorisen viiveen tulee diagnoosin mukaan haitata merkittavasti jokapéivaista elaméa ja
toimintoja sek& kotona ettd koulussa. American Psychiatric Associationin (APA 1994)
mukaan keskimadrin kuudella prosentilla 5-11-vuotiaista esiintyy lievia vaikeuksia
motoriikan kehityksessa. (APA 1994, 54-55.) Motoristen vaikeuksien pysyvyydestd on
tutkijoilla erilaisia ndkemyksid; Suomessa kehityksellistd koordinaatiohdiriéta tutkineen
Ahosen (1990) mukaan noin puolet lapsista, joilla on motorisia vaikeuksia, saavuttavat
normaalin motorisen kehityksen tason nuoruusikddn mennessa. Geuzen ja Borgerin (1993,

10-11) mukaan nama lapset eivét useinkaan saavuta normaalia motorista kehitystasoa.

Varhainen motorinen viive esiintyy harvoin yksittaisena vaikeutena, jolloin silla on
todettu olevan yhteyksia myods muihin kehityksellisiin vaikeuksiin, kuten esimerkiksi
lukivaikeuteen (dysleksia), matematiikan oppimisvaikeuteen sekd tarkkaavaisuus- ja
ylivilkkaushéiriéon (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) (Dewey, Kaplan,
Crawford & Wilson 2002, 905). Aikaisemmissa tutkimuksissa lahestymistapana on ollut
komorbiditeetin tarkasteleminen lukivaikeuden tai tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion
nakokulmista. Huomattavasti vahemman on tutkimuksia, joissa lahtokohdaksi on otettu
motoriset  taidot.  Motoristen  taitojen ja = matematiikan  oppimisvaikeuden
yhteisesiintyvyydestd tutkimustietoa 16ytyy lahinné lukivaikeuden ja motoristen taitojen
yhteydessa. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan motoristen vaikeuksien esiintymistad yhdessa
lukivaikeuden ja/tai matemaattisten oppimisvaikeuksien kanssa. Motoristen vaikeuksien ja
oppimisvaikeuksien lisdksi vaikeudet koulutydskentelytaidoissa ovat yksi lasten
akateemisia taitoja rajoittava tekija (Henderson & Hall 1982, 448). Téassé tutkimuksessa
tarkastellaan lasten motorisen oppimisen vaikeuden yhteytta myaos
koulutyoskentelytaitoihin. Koulutydskentelytaitoja kuvatessa kaytetadn tassa tutkimuksessa

metakognition ja attribuution Kkasitteitd. Metakognitiiviset kokemukset vaikuttavat



kokonaisvaltaisesti oppimisprosessin valvontaan (Flavell 1985, 105-106), ja Weinerin
(1986, 135) attribuutiomalli kuvaa lasten koulutydskentelytaitoja. Lapsen mindkuvaan
saattaa vaikuttaa heikentévasti heikot motoriset taidot, jolloin tdma vaikuttaa myos
metakognitiivisiin  taitoihin ja kausaaliattribuutioihin eli  koulutydskentelytaitoihin.
Tiettdvasti aikaisemmin ei ole tutkittu motorisen oppimisen vaikeuden yhteytta

koulutydskentelytaitoihin.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittd, ovatko lasten motorisen oppimisen
ongelmat pysyvia. Toiseksi selvitettiin, onko motoristen ongelmien pysyvyys yhteydessa
matematiikan oppimisen ongelmiin ja lukivaikeuteen. Liséksi selvitettiin onko motoristen

ongelmien pysyvyys yhteydessa lasten koulutydskentelytaitoihin.

Raportissa kasittelemme ensimmaéisena kehityksellista koordinaatiohdiriota seka
oppimisvaikeuksia. Toiseksi késittelemme motorisen oppimisvaikeuden yhteydessa
esiintyvid vaikeuksia ja kolmantena tarkastelemme lasten koulutyOskentelytaitoja
metakognition ja attribuution n&kokulmista. Neljantend esittelemme tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimusongelmat ja viidentena tutkimuksessa kaytetyt muuttujat ja niiden
mittaamisen sekd kuudentena tutkimuksen tulokset. Lopuksi tarkastelemme pohdinnassa

tutkimuksen tuloksia ja aikaisempia tutkimuksia.



2 KEHITYKSELLINEN KOORDINAATIOHAIRIO JA
OPPIMISVAIKEUDET

2.1 Kehityksellinen koordinaatiohairio

Ensimmaisid kuvauksia lapsilla esiintyvisté lievistd motorisista hairidistd on 10ydettévissa
jo 1900-luvun alkupuolelta (Orton 1937, 120-121). Ortonin (1937) mukaan ep&normaali
kémpelyys tai kehityksellinen dyspraksia on yksi lapsilla esiintyva kehityksellisen hairion
muoto. Ortonin (1937) mukaan ne muistuttavat luonteeltaan esimerkiksi erityista
lukemisvaikeutta tai kielellisen kehityksen héairiota. 1960-luvulla motoriset hairiot saivat
tarkentuneita ja eriytyneitd piirteitd ja nykyaan American Psychiatric Association (APA)
madrittelee DSM-IV  tautiluokituksessaan  kehitykselliset ~ motoriset  vaikeudet
kehitykselliseksi koordinaatiohdirioksi (315.4) (Developmental Coordination Disorder).
(Ahonen 2002, 269-270) ja eurooppalainen, Suomessakin kaytdssa olevan tautiluokitus
ICD-10:n méarittelee hairion kuuluvaksi motoriikan kehityshairioon (F82).

Kehityksellisen koordinaatiohdirion olennaisin piirre on selvd viive motorisen
koordinaation kehityksessd, mutta silla ei kuitenkaan ole ensisijaista yhteyttd yleiseen
alykkyyden vajavuuteen tai aistihdiridihin. Se ei johdu myodsk&&n mistaan fyysisesta
sairaudesta, kuten CP-vammasta, hemiplegiasta tai lihasrappeumasta eikd etenevasta
kehityksellisesta hairiosta tai kehitysvammasta (APA 1994, 53-55; ICD-10: Stakes 1997,
133) vaan kyse on lihasten yhteistoiminnan vaikeasta kehitysvajavuudesta (ICD-10: Stakes
1997, 133). Motorisen kehityksen viiveen taytyy haitata yksilon oppimista ja jokapaivéisia
toimintoja sek& kotona ettd koulussa. (APA 1994, 53-55; ICD-10: Stakes 1997, 133.)
Lisdksi hairioon kuuluu, ettd yksilolla on vaikeuksia Kirjoittamisessa ja késialan
selkeydessd seka pallon késittelytaidoissa (Kirby, Davies & Bryant 2005, 124). Vaikka
DSM-1V ja ICD-10 luokittelevat kehityksellisen koordinaatiohdirion lahes samoin tavoin,
niiden selvand erona on se, ettd edellisessa motorisen oppimisen vaikeus diagnosoidaan

tiettyihin Kriteereihin nojaten, kuten arkielaman haitan arviointiin, kun taas jalkimmaéinen



perustuu standardoitujen testien kéyttéon diagnoosia tehtdessa (Ahonen 2002, 270; Cermak,
Gubbay & Larkin 2002, 4-6).

Kehityksellisella koordinaatiohdiriolla on ollut kansainvélisesti useita eri nimityksia
johtuen padasiassa tutkijan taustasta ja ammattikunnasta. Kehityksellisen dyspraksian ja
sensorisen integraation kasitettd kayttdvat etusijassa toimintaterapeutit ja neurologit.
(Wilson 2008, 171.) Magalhdesin ym. (2006, 937-938) tekemassa tutkimuksessa
kehityksellinen koordinaatioh&irio -kasite oli 10 vuodessa (1995-2005) huomattavasti
yleistynyt tutkimuskaytdssa, vaikkakin edelleen nimitykset vaihtelevat jonkin verran.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd yleisimmin kaytettyja kasitteitd ovat kehityksellinen
koordinaatiohairid (52.7 %), kehityksellinen dyspraksia (7.2 %) ja sensorinen
integraatiohdirio (2.5 %). Tutkijoilla ei edelleenkdin naytd olevan yhteisymmarrysté siit,
ovatko nama eri kasitteet taysin toisiaan vastaavia vai onko jokaisessa kyse eri héiridsta
(Missiuna & Polatajko 1995, 619-625).

The International Classification of Functioning, Disability and Health for Children
and Youth (ICF-CY) kaésittelee kehittyvan lapsen ominaisuuksia ja ympariston vaikutusta
lapseen. ICF-CY on World Health Organisationin (WHO) tekemé luokitusjarjestelma, joka
muodostaa kehyksen koodata laajasti tietoa terveydestd. Se kéyttdd yleistd kieltd ja
terminologiaa ilmentdesséddn varhaislapsuuden, lapsuuden ja nuoruuden ongelmia
toiminnoissa ja kehon struktuureissa sekéd toimintojen ja osallisuuden rajoituksissa. Toisin
kuin WHO:n tekema toinen luokitusjarjestelma ICD-10, joka keskittyy luokittelemaan
tauteja, hairi6itd ja vammoja, ICF-CY luokittelee toiminnallisuuden ja vamman yhdessa
terveyteen liittyen. ICF-CY ja ICD-10 ovat toisiaan taydentdvid, ja niita tulisi k&yttaa
samanaikaisesti. (The International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth 2007, 7.) Taulukossa 1 on esitetty DSM-IV:n, ICD-10:n ja ICF-CY:n
mukaan méaaritelmat kehityksellisestd koordinaatiohairiosta.



TAULUKKO 1. Eri luokitusjarjestelmien madritelmat motorisen kehityksen viiveesta.
(DSM-1V 1994, ICD-10 1997, ICF-CY 2007)

DSM-1V ICD-10 ICF-CY
315.4 Kehityksellinen F82 Motoriikan kehityshairid. b760 Tahdonalaisten
koordinaatiohdirid. liikkeiden kontrolli.
Hermoston kehityksen Toiminnot liittyen
Selva viive motorisen huomattava epakypsyys. Ei liikkeiden tahdonalaiseen
koordinaation kehityksessa. neurologista vammaa. Hieno- ja koordinaatioon ja
Ei fyysisté sairautta. Haittaa karkeamotoriikan puutteita sek& kontrolliin.
Luokitus- | oppimista ja arkipdivan visuospatiaalisisten kognitiivisten
numero ja toimintoja. Ongelmia hieno- | tehtévien suorittamisessa. d445 Kéden ja késivarren
ja karkeamotoriikassa. Hairitsee merkittavésti opintoja ja | kayttd. Koordinoitujen
mééritel- arkipéivan toimintoja. toimintojen suorittaminen
ma kasilla.

d440 Hienomotorinen
kaden kaytto.

d1450 Oppia taitoja
kayttaa Kirjoitusvélineita.

d455 Liikkuminen.
Liikkuminen paikasta
toiseen muutoin kuin
kavelemalla.

d510 Peseminen.
d520 Kehon osista
huolehtiminen.
d530 WC:ssa kaynti
d540 Pukeminen
d550 Syéminen
d560 Juominen

Kehityksellinen  koordinaatiohdirio  esiintyy lapsilla erilaisilla  motoriikan  ja
havaintotoimintojen osa-alueilla. Laszlo ja Sainsbury (1993) ovat tutkimuksessaan
todenneet, ettd jo 4-5 vuoden idsséd havaitut Kkinesteettiset ongelmat ovat yhteydessa
mybdhemmin ilmeneviin koordinaatiohdiridihin. (Laszlo & Sainsbury 1993, 167-168.)
Motorisen oppimisen vaikeudet ilmenevat muun muassa voimank&yton, liikesuuntien ja
asentojen ja raajojen hallinnassa seka liikkeiden ajoittamisessa. Vaikeudet nayttaytyvat
oppimis- ja leikkitilanteessa kaatuilemisena ja tasapainon menettdmisend. Myos palikoilla

rakentelu voi olla vaikeaa, kyndote on erikoinen ja kirjainmuodot ovat vaikeita. Lapsi
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saattaa tormailla esineisiin ja juokseminen muiden lasten kanssa on vaikeaa. (Geuze &
Kalverboer 1994, 203-205, 209-211.) Summers, Larkin ja Dewey (2008, 215-228) tutkivat
kehityksellisen koordinaatioh&irion vaikutusta arkipéivan tilanteisiin kuten pukemiseen,
henkilokohtaiseen hygieniaan sek& ruokailutaitoihin. Tutkimuksesta ilmeni, ett4
kontrollirynmaan verrattuna vain muutama lapsi selviytyi pukemisesta taysin itsenaisesti.
Lapsilla oli vaikeuksia napituksessa, vaatteiden Kiinnityksessd, sukkien pukemisessa seka
kengénnauhojen sitomisessa. Henkilokohtaisen hygienian osalta lapset tarvitsivat
vanhempien apua. Haarukan ja veitsen kayton yhteensovittaminen oli vaikeaa seka ote
ruokailuvélineesta oli erikoinen. Tama Summersin ym. (2008) tutkimus tukee DSM-IV:n
maaritelmaa kehityksellisestd koordinaatiohdiriostd, jossa sen diagnosoinnin kriteereihin

kuuluu ongelmia arkipéivan tilanteissa. (APA 1994, 53-55.)

Visserin (2003, 480) mukaan kehityksellisen koordinaatiohdirion diagnoosin
saaneet lapset ovat hyvin heterogeeninen joukko. Monet tutkijat ovat I6ytdneet motorisen
oppimisen ongelmista erilaisia alaryhmid (Henderson & Hall 1982; Ahonen 1990; Hoare
1994; Wright & Sugden 1996). Visserin (2003, 483) mukaan nditd tutkimuksia alaryhmista
tarvitaan erityisesti motorisen oppimisen vaikeuden tarkempaa madrittelyd varten.
Taulukossa 2 on esiteltynd aikaisempia tutkimuksia kehityksellisen koordinaatiohdirién
alaryhmistd. Eri menetelmia kéyttden tutkijat ovat pystyneet muodostamaan otoksista eri

madran alaryhmia.



TAULUKKO 2. Tutkimuksia kehityksellisen koordinaatiohdirion alaryhmisté.

Tutkijat Osallistujat Menetelmat/testit Alaryhmien maéré
Hendersson & Hall 400 lasta, 5-8- Neurokehityksellinen 3 alaryhméa
(1982) vuotiaita arviointi, MIT, WISC,
SRT
Ahonen (1990) 106 lasta Klusterianalyysi 6 alaryhmaa
7-,9-jall-
vuotiaina Purdue pegboardin

kokoamistehtava,
sorminaputus ja -
koordinaatio,
liikkeiden dynaaminen
organisaatio,
toiminnanohajus,
tasapaino- ja
hyppelytehtavat,
sormien ja késien
kinestesia, asentojen
jaljittely, kuution
tdydennys, kuvion
jaljentaminen,
spatiaalinen muisti ja
myotaliikkeiden
esiintyminen

Hoare (1994) 80 lasta Klusterianalyysi 5 alaryhmaa
8-9-vuotiaita
Kinesteettinen
tarkkuus, visuaalisen
havainnoinnin testi,
visuomotoriikka,
Purdue pegboardin
kokoamistehtéava,
staattinen tasapaino,
juoksu

Wright & Sugden 69 lasta Klusterianalyysi 4 alaryhmaa
(1996) 6-9-vuotiaita

Movement ABC, ABC

checklist

MIT= Motor Impairment Test
WISC= The Wechsler Intelligence Scale for Children
SRT= Schonell Reading Test

11
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2.1.1 Yleisyys

DSM-IV:n mukaan 5-11-vuotiailla lapsilla keskimaarin 6 prosentilla esiintyy
kehityksellista koordinaatiohdiriotd. On kuitenkin vaikeaa arvioida ja luotettavasti tutkia
kehityksellisen koordinaatiohdirion todellista yleisyyttd, koska silla ei ole tdysin selvaa
madritelmaa ja diagnostisia kriteereja. Arviot yleisyydestd riippuvat myods siitd, mité
arviointimenetelmaa on kaytetty sekd, mikd on tutkijan tausta ja kokemus, joihin
vaikuttavat myos kulttuuriset tekijat. N&in arviot yleisyydesta vaihtelevatkin 5 prosentista
jopa 16 prosenttiin. (Wright & Sugden 1996, 357-358.)

APA:n (1994), Gubbayn (1975), Hendersonin ja Hallin (1982) mukaan motoristen
hairididen arvioitu yleisyys kaikilla kouluikéisilla lapsilla on noin 5-8 prosenttia (Dewey
2002, 41). Wright ja Sugden (1996) mainitsevat tutkimuksessaan kehityksellisen
koordinaatiohairion yleisyyden olevan useiden eri tutkijoiden mukaan 5-10 prosenttia
vaestosta. Heidan mukaansa, kayttaen APA:n (1994) mainitsemia kriteereita kehityksellisen
koordinaatiohairion madrittelylle, koko vaeston lapsista satunnaisotoksella 16ytyi 16
prosenttia, joilla voitiin mé&aritellda olevan motorisen oppimisen vaikeuteen kuuluvia
piirteitd. (Wright & Sugden 1996, 358.) Liséksi tiedetéan, etta lapsilla, jotka ovat syntyneet
keskosina (ennen raskausviikkoa 36) tai joilla on ollut alhainen syntymapaino (alle 25009),
on suurempi riski motorisiin vaikeuksiin (Levene, Dowling, Graham, Fogelman, Galton &
Phillips 1992, 687-688). Vaikka motorisen oppimisen vaikeuden yleisyyttd onkin tutkittu
melko laajasti, on sukupuolten vélisia eroja tutkittu huomattavasti vahemman. Taylor (1990)
osoitti tutkimuksessaan kehityksellisen koordinaatiohdirion yleisyydesta sukupuolten
valilla, ettd se saattaa olla korkeampi pojilla kuin tyt6illa, silla vain kolmasosa
kehityksellisen koordinaatiohdirion tutkimuksiin lahetetyista oli tytt6ja. (Cermak ym. 2002,
14, 17-18.) Myo6s Ahosen (1990, 51-52) tutkimuksen mukaan motorinen viive oli

yleisempéé pojilla kuin tytoilla.



13

2.1.2 Pysyvyys

Useilla tutkimuksilla on pyritty selvittdméén kehityksellisen koordinaatiohdirion
pysyvyyttd, ja niistd onkin saatu eridvia tutkimustuloksia. Suomessa Ahosen (1990)
toteuttama kehityksellisen koordinaatiohdirion seurantatutkimus 5-11-vuotiailla osoitti, ettd
motoriset vaikeudet voidaan luotettavasti havaita jo viiden vuoden idssé suoritettavalla
seulontatutkimuksella. Tutkimus  osoitti  myds, ettd noin  puolella  5-
vuotiaina “koémpeldiksi” diagnosoiduista piirre oli havaittavissa vield nuoruusidssa seka
noin puolet sai kehitystason eron muihin kontrollilapsiin Kiinni nuoruusikdan mennessé.
Koordinaatioh&irion vakavuus ja pysyvyys olivat nuoruusikdan tultaessa yhteydessa
ikaryhmaa huonompaan koulumenestykseen ja alhaiseen jatkokoulutusmotivaatioon.
(Ahonen 2001, 69-70; ks. myds Ahonen & Cantell 2003, 85.)

Cantell ~ (1998)  jatkoi ~ Ahosen  (1990) tutkimusta  kehityksellisesta
koordinaatiohdiridstd, jossa tutkittiin nuorten aikuisten kehityksellisen koordinaatiohdirion
pysyvyytta seké sitd, miten se mahdollisesti muuttuu i&n myo6ta. Tutkimus toteutettiin 17—
18 -vuotiailla suomalaisilla nuorilla, joilla oli vaikeita motorisia ongelmia (N=22), lievia
motorisia vaikeuksia (N=23) sek& kontrolli ryhm& (N=20). Tutkimuksen tarkoituksena oli
saada selville, paransivatko kehityksellisen koordinaatiohdirion ryhméaan kuuluvat lapset
motorisia suorituksiaan 15.-17. ikdvuoden valilla. He vertailivat tuloksia lievien motoristen
vaikeuksien ryhmaén, jotka osoittivat motoristen suoritusten kehittymista jo 15-vuotiaina.
Tutkimuksessa selvitettiin - my6s, keskittyyké motoristen suoritusten kehittyminen
pelkéstdan lievien motoristen vaikeuksien ryhmaan. Cantellin (1998) tutkimus osoitti, etta
15- ja 17-vuotiaina kehityksellisen koordinaatiohdirioryhmén tulokset poikkesivat
huomattavasti ~ kontrolliryhman  tuloksista  havaintomotorisissa  taidoissa, jolloin
kehityksellisen koordinaatiohdirioryhman nuorilla ei havaittu kehitystd motorisissa
taidoissa. Taman tutkimuksen mukaan motorisen oppimisen vaikeus on siis varsin pysyva
héirio, joka el lievene edes murrosidn myotd. Lievien motoristen ongelmien ryhmaén
kohdalla tulokset olivat kuitenkin toisenlaiset. He saivat kuudessa eri tehtdvassa parempia
tuloksia kuin lapset, joilla oli motorisen oppimisen vaikeuksia ja poikkesivat

kontrolliryhmésta vain kahden tehtdvan osalta. Ndama tulokset viittaavat siihen, etté lievien
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motoristen ongelmien ryhmalld on jaédnteitda visuomotorisista ja pallon kasittelytaitojen
ongelmista, kun taas havaintomotoriset taidot olivat kehittyneet murrosidn aikana
normaalille tasolle. (Cantell, Smyth & Ahonen 2003, 413, 423-424.) Geuze ja Borger
(1993) ovat myos tutkineet kehityksellisen koordinaatiohairion pysyvyyttd. Heidan
otokseensa kuului 62 lasta, jotka olivat alkututkimushetkelld 6-12-vuotiaita. Tutkijoiden
tarkoituksena oli tutkia esiintyyk6 motorisen oppimisen vaikeuksia vield 12. ikdvuoden
jalkeen. Jalkimittaukset tehtiin Test of Motor Impairment (TMI) -testill& lasten ollessa 11—
17-vuotiaita. Geuzen ja Borgerin (1993) tutkimuksen mukaan vahintdan 50 prosenttia niista
lapsista, joilla oli alkumittauksissa todettu motorisen oppimisen vaikeuksia, oli yli 12-
vuotiaana huomattavasti alle normaalin motorisen kehityksen tason. Tutkijoiden mukaan
kehityksellinen koordinaatiohdirid on varsin pysyva kehityksellinen héiri, joka ei usein
kehity normaalille motoriselle kehitystasolle nuoruusikddan mennessa. (Geuze & Borger
1993, 10-11.)

2.2 Oppimisvaikeuksien maarittelya

Oppimisvaikeudet ovat yksi keskeisista lapsen kehitystd uhkaavista riskitekijoista. Niilla
viitataan kapeasti maariteltyna heterogeeniseen joukkoon hairidita, jotka tulevat ilmi
merkittdvind  vaikeuksina  kuuntelu-, puhe-, luku-, Kirjoitus-, péaattely- ja
matematiikkataitojen hankkimisessa ja ké&yttdmisessd ja ne voivat ilmetd eri ikékausina
(kuvio 1). Oppimisvaikeuksien taustalla ajatellaan olevan keskushermoston toimintahairio,
ja ne ovat luonteeltaan yksilon sisdisia. Oppimisvaikeudet eivat ole yleisen
kehitysvammaisuuden, todettujen neurologisten sairauksien tai vammojen seurauksia, eiké
kyse ole siitd, ettei lapsi olisi saanut riittdvan hyvéa opetusta. Niiden taustatekijoiksi
ainakin osassa tapauksista liitetddn hermoston sikitaikaisen kehitykseen liittyva erilaisuus,
joka ilmenee aivojen rakenteellisina tai toiminnallisina erityispiirteind. Nama erityispiirteet
tekevat tiettyjen taitojen oppimisen erityisen vaikeaksi. Lisaksi oppimisvaikeuksien piiriin

voidaan liittdd myos vaikeudet erilaisten perustaitojen oppimisessa, kuten esimerkiksi juuri
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motoriikan kehityksen hairiot. (Ahonen & Aro 2003, 14-15.) Tassd tutkimuksessa

kasittelemme vain matemaattisia ja lukemis- ja Kirjoittamisvaikeuksia.

B Tarkkavaisuus- ja ylivilkkaushairiot
B Lukivaikeudet

B Puheen ja kielenkehityksen hairiot
B Matematiikan oppimisvaikeudet
B Kehitysvammaisuus

B Autismikirjon hairiét

Kehitykselliset koordinaatiohdiriot

KUVIO 1. Oppimisvaikeuksien laaja kirjo (Ahonen, Viholainen, Cantell & Rintala 2005,
10).

2.2.1 Matemaattiset oppimisvaikeudet

ICD-10 madrittelee  matematiikan  oppimisvaikeudet perinnolliseksi  laskutaidon
heikkoudeksi, joka ei selity pelkastdan yleisestd &lyllisestd kehitysvammaisuudesta tai
puutteellisesta  kouluopetuksesta.  Matematiikan  oppimisvaikeuksista  puhuttaessa
tarkoitetaan yleensa vaikeuksia peruslaskutoimituksissa (yhteen-, vahennys-, kerto- ja
jakolaskuissa) allekkainlaskuissa, sanallisissa tehtdvissd ja ongelmanratkaisussa.
Vaikeimpien oppimisvaikeuksien taustalta on tutkimuksissa I6ydetty kognitiivisia
vaikeuksia, joiden vuoksi lapsi ei kykene kayttamaan ajattelunsa kehittdmiseksi kulttuurille
tyypillisi& madrien ja suhteiden kuvastamis- ja toiminnallistamistapoja. Matemaattiset
oppimisvaikeudet diagnosoidaan yleensé vasta kouluidssa, mutta tata ennen lapsilla on jo
takanaan monen vuoden matemaattisten ongelmien  ratkomisen harjoittelu.
Oppimisvaikeuksien takana olevan oletetun keskushermostoperdisen syyn vuoksi on
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todenndkdista, ettd ndma vaikeudet olisivat havaittavissa jo lapsen varhaisemmissa
yrityksissd hahmottaa lukumaarid ja numeroita. On todettu, ettd on olemassa myods
matematiikan oppimiseen liittyvd kognitiivisten héirididen yhdistelmd, joka sisaltaa
vaikeuksia niin kehon- ja tilanhahmottamisessa kuin myo6s spatiaalisissa tai kielellisissa
tehtdvissd. (Rasénen 2003, 332-334, 358-359.) Puuran, Ollilan ja Rasasen (2004, 98, 102)
mukaan matematiikan ymmartdminen perustuu pitkélti aiemmin opitun varaan. Tall6in

puutteet perustaidoissa kertautuvat ja kasautuvat myéhemmassa oppimisessa.

Matematiikan oppimista, osaamista ja siina esiintyvia vaikeuksia on tutkittu niin
lapsilla kuin aikuisillakin. Lasten matematiikassa ilmenevistd oppimisvaikeuksista
puhuttaessa kaytetadn yleisesti termid kehityksellinen dyskalkulia. Se on vaikeus, jossa
lapsella on ongelmia oppia ja muistaa aritmeettisia tietoja seka vaikeuksia laskutoimitusten
tekemisessd, joihin liittyy kypsymattémat ongelmanratkaisutaidot seka pitkat vastausajat ja
korkeat virhepisteet. Dyskalkuliassa keskushermosto voi kehityksen aikana muotoutua niin,
ettd joidenkin lukumadriin liittyvien &rsykkeiden tai aritmetiikan sisaltojen kasittely ja
oppiminen voivat tulla ld&hes mahdottomaksi. Kehityksellisen dyskalkulian yleisyys
vaihtelee kaytettyjen kriteerien mukaan yhdestd seitsemédan prosenttiin ikaluokasta.
(Landerl, Bevan & Butterworth 2004, 100.) Réséasen ja Ahosen (2002, 192) mukaan eri
maissa tehdyissd arvioissa kerrotaan peruslaskutaitoihin ulottuvia oppimisvaikeuksia
olevan 3-7 prosentilla populaatiosta. Kehityksellisen dyskalkulian lisaksi kaytetdan termia
“aiheutunut  dyskalkulia”  aivovaurion  seurauksena tapahtuneesta laskutaidon
menettdmisesta (Rasdnen & Ahonen 1998, 164).

2.2.2 Kielelliset hairiot

Dysleksia on erityinen oppimisen vaikeus, joka on alkuperaltddn neurobiologinen. Silla
tarkoitetaan kehityksellisté kielellista hairiota, jonka keskeinen piirre on fonologisen tiedon
prosessoinnin vaikeus. Se ilmenee usein yhdessd kirjoittamisen, tarkkaavaisuuden ja

matematiikan ongelmien kanssa, mutta silti se on kognitiivisilta piirteiltdan erillinen ja
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erityinen vaikeus. Usein my6s puhutaan lukivaikeudesta. Hairion piirteisiin  kuuluu
vaikeudet lukemisessa ja usein siihen liitetddn ongelmat tuottavassa Kirjoittamisessa seka
luetunymmartdmisessad. (Siiskonen, Aro & Holopainen 2004, 58; Aro 2003, 275-276.)
Erityisia lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksia esiintyy 3—-10 prosentilla kouluikaisisté lapsista
vaihtuen madritelmén mukaan (Korhonen 2002, 127). DSM-IV méérittelee lukemisen ja
Kirjoittamisen erityisvaikeuksille diagnostiset kriteerit, joiden mukaan standardoiduilla
testeilld mitattu lukemis- ja kirjoitussuoritus on huomattavasti heikompaa kuin, mit4 voisi
yksilon ian ja alyllisen kapasiteetin perusteella olettaa. Liséksi siind maéaritellaan, etta
hairion on vaikeutettava huomattavasti lukemista, kirjallisen tekstin muodostamista seké
jokapaivéisen eldmén toimintoja. ICD-10 méarittelee lukemisen ja Kirjoittamisen
erityisvaikeudet samoin tavoin kuin DSM-IV, mutta sen mukaan lukemis- ja
kirjoittamisvaikeudet ovat erillisid, jolloin ne eivét liity toisiinsa. Na&ita Kliinisia
maadritelmia ei kuitenkaan aina kdytannossa ole mahdollista toteuttaa, vaan yleensa vaikeus

maaritella&nkin lukemisen ja kirjoittamisen oppimistavoitteiden pohjalta. (APA 1994.)

Luku- ja kirjoitustaidon omaksuminen rakentuu kielen kehityksen luomalle
perustalle. Se kuitenkin edellyttdd myds monia muita oppimiseen liittyvia taitoja, kuten
muistia, tarkkaavaisuutta, visuaalisia taitoja sekd motoriikkaa. 1an mukana dysleksian
luonne helposti muuttuu, silld yksilén varhaislapsuudessa se voi ilmetd ongelmina oppia
puhuttua kieltd, varhaisessa kouluidssa sanantunnistamisessa ja nimedmisessa sek&
tavuttamisessa ja myohemmin ongelmat ilmenevat lukemisessa, kirjoittamisessa seka
oikeinkirjoituksessa. (Siiskonen ym. 2004, 59-62; Kamhi & Catts 1989, 35-41.)

Dysleksian perimmadisend ongelmana on sanan tunnistaminen eli mekaaninen
lukutaito tai dekoodaus. Lukiongelmia ilmenee yleensa heti koulunkdynnin alkaessa, jolloin
luku- ja kirjoitustaidon alkeiden omaksuminen on vaikeampaa seka esiintyy myohemmin
hitaana ja virheellisend lukemisena ja kirjoittamisena. Sillda on my0ds yhteyksid muihin
kielellisiin vaikeuksiin, kuten esimerkiksi dysfasiaan. Mitd laajemmasta Kielellisestd
vaikeudesta on kyse, sitd suuremmat ovat lukemis- ja Kirjoittamisongelmat. Kaikista
oppimisvaikeustapauksista dysleksia on yleisin oppimisvaikeus. Se on mukana 80
prosenttia oppimisvaikeuksista. (Ahvenainen & Holopainen 2005, 72; Aro 2003, 275-276.)
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Lewisin, Hitchin ja Walkerin (1994) mukaan lukivaikeutta ilmenee yhdessa matemaattisten
vaikeuksien kanssa ja niiden yhteinen ilmeneminen on todettu olevan lukivaikeuksisilla
lapsilla jopa 40 prosenttia (Landerl ym. 2004, 103). Lisdksi silla on yhteytta
tarkkaavaisuuden ongelmien kanssa (Lyon, Shaywitz & Shaywitz 2003, 2-3).

Héirid on usein perinndllinen ja on yleensa olemassa jo syntyméavaiheessa. Se sdilyy
koko eldman ajan. Tutkimuksissa on todettu, ettd isdn ja pojan dysleksiariski saattaa olla
korkeampi kuin &idin ja pojan. Pojilla on selvasti suurempi riski peria vanhemmiltaan
lukivaikeus kuin tytoilla. Pojilla riski on 35-40 prosenttia, kun taas tytoilla riski on alle 20
prosenttia. Poikien osuuden on havaittu olevan toistuvasti eri aineistojen mukaan 2-5-
kertainen tyttoihin nahden. (Ahvenainen & Holopainen 2005, 35-36.) Geenitutkimuksilla
on pyritty selvittdmaan voidaanko lukivaikeus yhdistdd johonkin tiettyyn geneettiseen
merkkipaikkaan. On osoitettu, ettd lukivaikeus voi olla sidoksissa tiettyjen kromosomien
yksittéisiin geeneihin. Myos ymparistolla on todettu olevan oma osansa dysleksian

synnyssé, kuten biologiset, kemialliset tai fysikaaliset vaikutukset. (Korhonen 2002, 139.)

2.3 Oppimisvaikeuksien paallekkaistyminen

Matemaattisten oppimisvaikeuksien esiintyminen erillisend oppimisvaikeutena on
harvinaisempaa, kuin sen esiintyminen yhdessd muiden oppimisvaikeuksien kanssa.
Esimerkiksi Shalev, Manor ja Gross-Tsur (1997, 106-107) péaatyivat tutkimuksessaan
siihen, etta lukemisen ja laskemisen esiintyvyys yhdessa olisi noin 17 prosenttia. White,
Moffitt ja Silva (1992, 1-2) kuitenkin esittivat timan luvun olevan korkeampi, jolloin 79
prosentilla niistd lapsista, joilla on vaikeuksia peruslaskutaidon oppimisessa, on myds

vaikeuksia lukemaan oppimisessa.

Matemaattisten sekd lukivaikeuksien yhteista esiintyvyyttd ovat tutkineet Dirks,
Spyer, van Lieshout ja de Sonneville (2008) 799 hollantilaisilla lapsilla. Neljas- ja

viidesluokkalaisilla lapsilla testattiin standardoiduilla koulumenestystesteilld aritmeettisia,
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sanan tunnistamisen, luetun ymmartamisen ja tavuttamisen taitoja. Tarkoituksena oli tutkia
sanan tunnistamisen ja aritmeettisten taitojen vaikeuksien yhteisesiintyvyyttd seké niiden
vélistd suhdetta. Vaikeuksia sanan tunnistamisessa ja aritmeettisissa taidoissa esiintyi
yhdessa 7.6 prosentilla otoksen lapsista. Lukivaikeuksia ja aritmeettisia vaikeuksia esiintyi
yhdessa enemman kuin tutkijat olivat odottaneet erillisten vaikeuksien yleisyyden pohjalta.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd lapsilla, joilla on lukivaikeuksien lisdksi ongelmia myds
aritmeettisissa taidoissa, on my6s enemman yleistyneité vaikeuksia koulusuorituksissa kuin
lapsilla, joilla on vain yksi oppimisen vaikeus. Koska tutkimuksessa ilmeni vaikeuksien
yhteisesiintyvyyden olevan ennakoitua suurempi, se saattaa viitata siihen, ettd seka
aritmeettiset ettd lukemistaidot perustuvat samankaltaisille kognitiivisille tekijoille, kuten

esimerkiksi fonologiselle prosessoinnille. (Dirks ym. 2008, 460, 470-471.)

Tutkijat ovat samaa mielta siitd, ettei kehityksellisessé koordinaatiohdiriossa ole kyse
kovin yhtendisesta oireyhtymastd. Useimmiten kehitykselliseen koordinaatiohdirioon voi
liittyd my6s muita pulmia, kuten erilaajuisia oppimisvaikeuksia. Myds muilla kehityksen
alueilla saattaa olla vaikeuksia, jolloin ne voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Kehityksellinen
koordinaatiohdirit saattaa myos esiintya suhteellisen itsendisend ja lapsen ainoana oireena.
Ongelma voi vaihdella laajuutensa ja vakavuusasteensa mukaan. Kehitykselliset
motoriset “virstan pylvddt” lapsi voi saavuttaa myohemminkin. Toistaiseksi ei ole
kuitenkaan tarpeeksi luotettavaa tietoa, jonka perusteella voidaan erottaa ne lapset, joilla
motorinen ongelma on pysyva, niistd, joilla kehityksen ennuste on positiivisempi. (Ahonen
2002, 270-271.) On my6s mahdollista, ettd yksild saattaa jopa ilman minkéaanlaisia

interventioita ’kasvaa yli” motorisista ongelmistaan (Visser 2003, 482).

Motorisen oppimisen vaikeutta ja yleisesti oppimisvaikeuksien yhteyttd ovat
tutkineet Jongmans, Smits-Engelmans ja Schoemaker (2003, 529, 532-533).
Tutkimuksessaan, johon osallistui 749 4-13-vuotiasta hollantilaista lasta, he osoittivat, etta
oppimisvaikeuksien esiintyessa yhdessa motorisen oppimisen vaikeuden kanssa, nousee
myds havaintomotoristen ongelmien vaikeusaste. Tutkimukseen valittiin satunnaisotoksella
535 lasta, jotka osallistuivat Movement ABC -testiin sekd 214 lasta valittiin tutkimukseen

sen perusteella, ettd he olivat 1a4karin l&hetteen kautta olleet hoidossa fysioterapeutilla
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havaintomotoristen ongelmien vuoksi. Jongmans ym. (2003) mukaan otoksesta 545 lapsella
ei ollut motorisen oppimisen vaikeutta eika oppimisvaikeuksia, kun taas 53:lla (tyt6t N=10,
pojat N=43) oli havaittavissa molemmat vaikeudet. Lapsista 94:11a oli pelk&staan
oppimisvaikeuksia ja 57:11& vain motorisen oppimisen vaikeus (tytot N=13, pojat N=44).

2.3.1 Motorisen oppimisen vaikeus ja lukivaikeus

Erityisten oppimisvaikeuksien ja motorisen oppimisen vaikeuden vélisestd yhteydestd on
tehty kansainvalisesti useita tutkimuksia (Kaplan, Wilson, Dewey & Crawford 1998; Kirby,
Davies & Bryant 2005). Kaplan, Wilson, Dewey ja Crawford (1998, 471-472) esimerkiksi
tutkivat 224 lasta, joilla oli oppimis- tai tarkkaavaisuusongelmia, mutta ei motoriikan
ongelmia ja 155 normaalisti kehittynytté lasta. T&std otoksesta he pyrkivat 16ytamaan lapsia,
joilla oli my6s motoriikan vaikeuksia. Tutkiessaan motorista oppimisen vaikeutta,
ADHD:ta ja dysleksiaa he osoittivat, ettd otoksesta 32.7 prosentilla oli vain yksi vaikeus.
Komorbidisia tapauksia he havaitsivat olevan 38.3 prosentilla lapsista eikd mitaan vaikeutta
todettu 29 prosentilla otoksesta. Kaplan ym. (1998) mainitsevat, ettd vaikka yhden tietyn
vaikeuden piirre tulee esiin lapsen kéytoksessa selvemmin kuin muut, on se harvoin ainut
eriytynyt vaikeus. Dewey, Kaplan, Crawford ja Wilson (2002, 905-912) tekivat
my6hemmin samankaltaisen tutkimuksen, jossa tutkittiin ADHD:n, oppimisvaikeuksien ja
psykososiaalisen  sopeutuvuuden ongelmia lapsilla, joilla oli  kehityksellinen
koordinaatioh&irio. Tutkimukseen osallistui 45 lasta, joilla oli diagnosoitu motorisen
oppimisen vaikeus ja 51 lasta, joilla epailtiin sitd. Lisdksi tutkimukseen otettiin 78
kontrolliryhnmén lasta, joilla ei ollut mink&anlaisia motoriikan tai muita kehityksen
ongelmia. Kaikkien lasten yhteenlaskettu keski-ik& oli noin 11 vuotta. Kielellisid taitoja
mittaavissa tehtévissa kuten kirjain-sanatunnistaminen, kappaleen ymmaértaminen, sanaston
lukeminen ja dekoodaus olivat motorisen oppimisen vaikeuksisille ja sen epailtyjen

ryhmille huomattavasti vaikeampia kuin kontrolliryhmélaisille.
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Kirby, Sugden, Beveridge ja Edwards (2008, 120, 123-124) tutkivat motorisen
oppimisen vaikeuden yhteytta dysleksiaan, ADHD:seen ja autismin Kirjoon. Tutkimusotos
koostui 16-25-vuotiaista nuorista ja aikuisista, joilla oli lapsuudesta l&htien ollut motorisia
vaikeuksia. Motorisen oppimisen vaikeutta ja dysleksiaa esiintyi yhdessa otoksesta 30.6
prosentilla ja pelkk&éd dysleksiaa 23.5 prosentilla. Kehityksellisen koordinaatiohdirion ja
muiden kehityksellisten hairididen yhteys todettiin 6.1 prosentilla, kun taas pelkkaa
motorista oppimisen vaikeutta 23.5 prosentilla. Muita diagnooseja oli 5.1 prosentilla ja
mitédan diagnooseja ei pystytty todentamaan 11.2 prosentilla. Myds Ramusin, Pidgeonin ja
Frithin (2003, 712-715) mukaan on yleista, ettd motoristen vaikeuksien yhteydessa esiintyy
my0Os lukivaikeutta. He toteavat Kkuitenkin, ettd syy-seuraus -suhdetta motoristen
vaikeuksien ja lukivaikeuden wvdlille ei tiedetd. Taulukossa 3 esitetddn tarkemmin

aikaisemmat tutkimukset motorisen oppimisen vaikeuden liitdnndisvaikeuksista.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksia lukivaikeuden yhteyksista motorisen oppimisen vaikeuteen.

Tutkijat Tutkimusaihe Osallistujat ~ Menetelmat Tulos
Kaplan, DCD:n, ADHD:n ja 162 lasta BOTMP 53 puhdasta vaikeutta:
Wilson, oppimisvaikeuksien DCDQ 26 DCD:t4, 19 dysleksiaa,
Dewey, yhteinen esiintyvyys M-ABC, 8 ADHD:ta.
Crawford Komorbidisia 62; 39
(1998) kaksi vaikeutta, 23 kolme
vaikeutta.
47 ei mitddn vaikeutta
Dewey, ADHD:n, oppimisenja 174 lasta BOTMP DCD ja DCD-epéilyjen
Kaplan, psykososiaalisen DCDQ ryhmét menestyivat
Crawford & sopeutuvuuden M-ABC huomattavasti heikommin
Wilson (2002)  ongelmia DCD lapsilla CBCL lukemiseen liittyvissa
ASQ tehtdvissa kuin
kontrolliryhmé
Suk-Han Ho, Kehityksellisen 106 lasta BOTMP 43 Komorbiditeettia;
Wai-Ock dysleksian, ADHD:n ja M-ABC 9 kpl DCD:t4 ja dysleksia
Chan, Suk-Han  DCD:n vélinen yhteys HKT-SpLD
Lee & Suk- TVPS-R
Man Tsang CBCL
(2005) TRF

Kirby, Sugden,
Beveridge,
Edwards
(2008)

Dysleksian, ADHD:n ja

autismin kirjon yhteys
DCD:n

93 nuorta ja
aikuista

Puolistrukturoitu
kysely, jossa kylla/ei
kysymyksid ja avoin
haastattelu

30 DCD:n
komorbiditeettia
dysleksiaan

6 DCD:n komorbiditeettia
muihin kehityksellisiin
hairidihin

23 vain DCD:t4

23 vain dysleksia

Muita diagnooseja 11

DCD= Kehityksellinen koordinaatioh&irid

ADHD= Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirio

ASQ= Abbreviated Symptom Questionnaire

BOTMP= Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency

DCDQ= Developmental Coordination Disorder Questionnaire
CBCL= Child Behaviour Checklist
M-ABC= Movement Assessment Battery for Children
HKT-SpLD= Hong Kong Test of Specific Learning Difficulties in Reading and Writing
TVPS-R= Test of Visual-Perceptual Skills (nonmotor) Revised
TRF= Teacher's Report Form
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Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Suk-Han Ho, Wai-Ock Chan, Suk-
Han Lee ja Suk-Man Tsang (2005, 325, 330, 333-334) komorbiditeetin osalta. He tutkivat
kehityksellisen dysleksian, ADHD:n ja motorisen oppimisen vaikeuden vélistd yhteytta
kiinalaisilla lapsilla. Heiddn mukaansa komorbiditeetti ndiden kehityksellisten vaikeuksien
valilla on ennemminkin s&&ntdé kuin poikkeus. Otos jaettiin neljaan eri ryhmaan.
Ensimmainen ryhm& muodostui lapsista, joilla oli dysleksia, toinen lapsista, joilla oli
ADHD, kolmas motorisista vaikeuksista ja neljas lapsista, joilla oli keskivertoa heikompi
alykkyysosaméard. Kolmelle ensimmadiselle ryhmalle jaettiin vastaparit ian ja mitatun
alykkyyden mukaan, kun taas neljas ryhma jaettiin vastapareiksi ainoastaan ian mukaan
muiden ryhmien kesken. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 41 prosentilla ilmeni
komorbiditeetti my6s johonkin toiseen kehitykselliseen vaikeuteen. Suk-Han Hon ym.
(2005) mukaan lapsista, joilla oli ensisijaisena diagnoosina motorisen oppimisen vaikeus
(N=21), esiintyi se ainoastaan erillisend vaikeutena 52.4 prosentilla ryhmastd, kun taas
motorisen oppimisen vaikeutta ja dysleksiaa esiintyi yhdessa 42.8 prosentilla ja ADHD:ta
ja motorisen oppimisen vaikeutta yhdessa vain 4.8 prosentilla. Komorbiditeetin tulokset
muuttuvat kun ensisijaisena diagnoosina on dysleksia (N=31). Talldin dysleksian ja
motorisen oppimisen vaikeuden valistd yhteytta voitiin havaita enda 9.7 prosentilla, mutta
dysleksian ja ADHD:n valinen yhteys kasvaa 25.8 prosenttiin. Dysleksiaryhmasta voitiin
havaita sitd erillisend vaikeutena jopa 64.5 prosentilla. ADHD:ta esiintyi ensisijaisena
diagnoosina 23 lapsella, joista se oli erillisend vaikeutend 56.5 prosentilla. Tassa ryhméssa
motorisen oppimisen vaikeutta esiintyi ADHD:n kanssa vain 8.7 prosentilla ja dysleksiaa ja
ADHD:ta 34.8 prosentilla. Suk-Han Ho ym. (2005) osoittivat, ettd lukemisen, tavaamisen
ja motoristen vaikeuksien valilla on selvésti yhteytta (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Kolmen eri oppimisvaikeuden vélinen komorbiditeetti.
(Suk-Han Ho, Wai-Ock Chan, Suk-Han Lee & Suk-Man Tsang 2005, 330)

Ensisijainen vaikeus Erillinen vaikeus Komorbiditeetti
Dysleksia (N=31) 20 Dys+ADHD 8
Dys+DCD 3
ADHD (N=23) 13 ADHD+Dys 8
ADHD+DCD 2
DCD (N=21) 11 DCD+Dys 9
DCD+ADHD 1

Dys= dysleksia
ADHD-= tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio
DCD-= kehityksellinen koordinaatiohdirio

Sugdenin ja Wannin (1987) mukaan lukivaikeuksisista lapsista 29-33 prosentilla on myds
koordinaatiovaikeuksia seké Silver (1992) raportoi, ettd lukivaikeuksisista lapsista arviolta
20 prosentilla on my6s aistimotorisia ongelmia ja jopa 75%:lla on tarkkaavaisuusongelmia
(Dewey, 2002, 51; Sugden & Wann 1987, 225). Kadesjo ja Gillberg (1998) tutkivat, ettd
motorisen oppimisen vaikeudella ja ADHD:lla on keskendan huomattava komorbiditeetti,
jolloin noin puolella kummastakin diagnosoidusta ryhmasta tayttyy kriteerit myos toisen
ryhmén diagnoosiin. Tama tulos poikkeaa huomattavasti Suk-Han Hon ym. (2005)
tutkimuksesta. (Kadesjo & Gillberg 1998, 796-797.)

Rasmussen ja Gillberg (2000, 1424-1425, 1429) saivat huomion arvioisia tuloksia
tutkiessaan  pitkittdistutkimuksessa  alaryhmien  ja  komorbiditeettien  yhteytta
kehitykselliseen lopputulokseen. He seurasivat 55 lasta, joista osalla oli ainoastaan ADHD-
diagnoosi ja osalla tdiman lisaksi myds motorisen oppimisen vaikeus diagnosoituna. Lasten
ollessa jo 22 vuoden ikéisia, heitd verrattiin 46 samanikaiseen kontrollihenkil6on, joilla ei
ollut ADHD tai kehityksellinen koordinaatioh&irid -diagnoosia. Tutkimuksen tuloksena
ilmeni, ettd seuratuista lapsista, joilla oli vain ADHD diagnoosi, 58 prosentilla heista oli
heikompi kehityksellinen lopputulos ja heilld ilmeni vield aikuisuudessakin oireita

ADHD:sta, lukemisvaikeuksista, matalasta koulutustasosta sek& sosiaalisista ongelmista.
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Lapsilla, joilla oli komorbiditeettina sekd ADHD ettd kehityksellinen koordinaatiohdirio,

oli heikompia tuloksia kuin vain yksittaisten vaikeuksien omaavilla.

2.3.2 Motorisen oppimisen vaikeus ja matematiikan oppimisvaikeudet

Dewey ja Kaplan (1994, 265, 268, 278, 281) totesivat tutkimuksessaan, etta lapsilla, joilla
on motorisia vaikeuksia, on vaikeuksia lukemisen ja Kkirjoittamisen lisaksi myds
matematiikassa. He tutkivat Klusterianalyysilla kehityksellisen koordinaatiohdirion
alarynmia seka motoristen ongelmien mahdollista yhteytta erityisiin akateemisiin,
kielellisiin, visuo-havainnollisiin tai visuo-motorisiin vaikeuksiin. Tutkimukseen osallistui
102 lasta, jotka olivat idltdan 6-10-vuotiaita. Dewey ja Kaplan (1994) I6ysivét otoksestaan
nelja eri alaryhmé&a. Eniten matematiikan osa-alueiden ongelmia esiintyi ensimmaisell&
alaryhmalld, joka koostui lapsista, joilla oli vaikeita ongelmia kaikilla motoristen taitojen
alueilla. Toisella ja kolmannella alaryhmalld ongelmia ilmeni lahes yht& paljon. Toinen
alaryhma koostui lapsista, joilla oli ongelmia tasapainossa ja koordinaatiossa sekd kolmas
ryhma lapsista, joilla oli vaikeuksia motoristen toimintojen sarjoittamisessa. Vahiten
matematiikan ongelmia oli neljannelld ryhmalla, joilla ei ollut ollenkaan motorisia
vaikeuksia. Dewey ja Kaplan (1994) kuitenkin korostavat, ettd havaittuja ongelmia
matematiikassa ei voida yleistdd koskemaan kaikkia lapsia, joilla on kehityksellinen

koordinaatiohairid. Kyseessa on ennemmin alaryhmien vaikeus. (Ks. Taulukko 5.)

Samaan tulokseen péaatyivat myds Ahonen (1990) ja Cantell (1998) omissa
tutkimuksissaan.  Ahonen (1990, 70-73) vertaili motorisesti kompeldiden ja
kontrolliryhméan akateemisia taitoja lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan osa-alueella
perustaen ne opettajien suorittamiin arviointeihin. Motorisesti kémpelQista lapsista 74
peosentilla ilmeni jokin kolmesta oppimisvaikeudesta, kun taas kontrolliryhmalla vastaava
luku oli 26 prosenttia. Talloin Ahosen (1990) tutkimuksen mukaan oppimisvaikeuden
esiintyminen motorisen kémpelyyden yhteydesséd oli noin kolme kertaa yleisempaa kuin
kontrollirynméssd. Matematiikan vaikeuksia ilmeni koeryhmén 7-vuotiaista lapsista 37
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prosentilla, kun taas vastaavan ikéisestd kontrolliryhmdstd vain noin 5 prosentilla oli
samoja ongelmia. 9-vuotiaista koeryhmaldisistd noin 40 prosentilla oli motoristen
vaikeuksien lisaksi matematiikan oppimisvaikeuksia ja 11-vuotiailla vastaava luku oli noin
50 prosenttia. Kontrolliryhmilla molemmissa ikaryhmissa luvut jaivét alle 15 prosentin.
Cantell (1998, 175, 194) tutki seurantatutkimuksena Ahosen (1990) tutkimukselle
vaitoskirjassaan muun muassa kehityksellisten koordinaatiohéirididen yhteytta akateemisiin
taitoihin nuoruusiassa. Tutkimukseen osallistui 15-vuotiaita suomalaisnuoria (N=32), joilla
oli motorisen oppimisen vaikeuksia, keskitasoisia motorisia vaikeuksia (N=42) sek&
kontrolliryhméa (N=28). 25 prosentilla niisté lapsista, joilla oli motorisen oppimisen vaikeus,
oli vaikeuksia matematiikan oppimisessa, kun taas kontrolliryhmastd vain 11 prosenttia
osoitti samaa vaikeutta. Samoin motoristen vaikeuksien ryhmasta 34 prosentilla esiintyi
vaikeuksia lukemis- ja kirjoittamistehtavissa kontrolliryhmalla luvun ollessa 18 prosenttia.
Ensimmaisen vieraan kielen oppimisessa motorisesti vaikeuksisilla oli 41 prosentilla
vaikeuksia, kun kontrolliryhmassa vaikeuksia oli 14 prosentilla. Tutkimukset osoittivat, ettd

kehityksellisella koordinaatiohdiriolla on yhteys erilaisiin oppimisvaikeuksiin (taulukko 5).
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TAULUKKO 5.  Kehityksellisen  koordinaatiohdirion  yhteys  matematiikan

oppimisvaikeuksiin.

Tutkijat ~ Tutkimusaihe Osallistujat Menetelmét Tulos

Dewey ja Motoristen ongelmien yhteys 102 lasta Klusterianalyysi 4 alaryhmé@a, joilla
Kaplan akateemisiin, kielellisiin, matematiikan eriasteisia
(1994) visuo-havainnollisiin ja ongelmia

visuomotorisiin vaikeuksiin

Ahonen Motorisen kémpelyyden 106 lasta Opettajille tehty Matematiikan vaikeudet
(1990) yhteys eri kysely lisdantyivat ian myota
oppimisvaikeuksiin
Cantell Motorisen oppimisen 115 nuorta M-Abc, Motorisesti vaikeuksisilla
(1998) vaikeuden yhteys Woodcockin & huomattavasti enemmén
akateemisiin taitoihin Johnsonin ongelmia matematiikassa
kognitiivisen kuin kontrolliryhmélla
kyvykkyyden testi.

Vanhemmille ja
opettajille suunnattu
kysely

M-ABC= Movement Assessment Battery for Children
Woodcockin & Johnsonin kognitiivisen kyvykkyyden testi = mittaa tassa tutkimuksessa
visuospatiaalisia taitoja.



28

3 KOULUTYOSKENTELYTAIDOT

Vaikeudet lapsen motivaatiossa, kognitiivisissa taidoissa ja kayttaytymisessa vaikuttavat
negatiivisesti koulutydskentelytaitoihin. Heikot kognitiiviset taidot, esimerkiksi huono
fonologinen prosessointi saattaa aiheuttaa lapsille vaikeuksia akateemisten taitojen
hankkimisessa. ~Tdma johtaa lapsen  motivaation heikentymiseen, tehtdvan
valttamiskayttaytymiseen ja lopulta laajempiin vaikeuksiin. Lapsen motivaationaaliset-,
kognitiiviset- ja  kadyttaytymisvaikeudet saattavat vaikuttaa lapsen jatkuvaan
epéonnistumiseen ja johtaa myéhemmin oppimisvaikeuksiin. (Sideridis, Morgan, Botsas,
Padeliadu & Fuchs 2006, 215-216.) Metakognitiivisiin strategioihin ja akateemisiin
taitoihin vaikuttavat attributionaaliset uskomukset, jolloin niiden ollessa negatiivisia, on
my0s koulumenestys heikkoa. (Chan & Moore 2006, 161-164, 166, 182.) Té&ssa
tutkimuksessa tarkastelemme metakognitioita ja attribuutioita koulutydskentelytaitojen

nakokulmasta opettajien arvioimana.

3.1 Metakognitiiviset taidot

Metakognitio -kasitteella tarkoitetaan yksilon tietoa tai tietoisuutta omista kognitiivisista
prosesseistaan. Silla viitataan my6s ndiden prosessien saatelyyn (Flavell 1985, 104-110).
Metakognitio on yksilon kyky tarkkailla ja kontrolloida omaa oppimista tehtavén aikana tai
sen jalkeen (Sideridis ym. 2006, 216). Flavell (1985) erottaa metakognitiivisen
kokemuksen ja metakognitiivisen tiedon késitteet toisistaan. Metakognitiiviset kokemukset
ovat oppijan meneilla oleviin kognitiivisiin toimintoihin liittyvi& tietoisia tai affektiivisia
elamyksida.  Metakognitiiviset  kokemukset vaikuttavat metakognitiivisen tiedon
kehittymiseen, kognitiivisten paaméarien asettamiseen ja muokkaamiseen ja eri
strategioiden  kayttoon  eli  kokonaisvaltaiseen  oppimisprosessin  valvontaan.
Metakognitiivinen tieto on itsed, tehtdvaa ja strategiaa koskevaa tietoa. Nama tiedon eri

luokat ovat vuorovaikutuksessa keskendan. (Flavell 1985, 104-110; ks. myds Annevirta
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2006, 18-20, 26-27.) Weinstein ja Mayer (1986) jakavat metakognition kahteen osaan;
pintatason ja syvaprosessoinnin strategioihin. Pintatason strategioihin kuuluvat harjoittelu
suunnittelu, tarkkailu ja itseséétely, kun taas syvaprosessointiin kuuluvat seka kehittely etta
dekoodaus. Liiallinen turvautuminen pintatason strategioihin on ajateltu olevan yksi syy

lapsen jatkuviin akateemisiin vaikeuksiin. (Weinstein & Mayer 1986, 315-316.)

Mok, Fan ja Pang (2007, 81, 84-85, 91-93) tutkivat metakognitioiden
kehityksellisia malleja 8948 (tytot N=5240 ja pojat N=3708) hongkongilaisilla 9-17-
vuotiailla oppilailla. Oppilaat arvioivat omia metakognitiivisia taitoja kuudessa
motivationaalisessa seka kognitiivis -ja metakognitiivisessa alaluokassa. Alaluokka
muodostui mindpystyvyydestd, oppimisen arvostamisesta, metacognitiivisten strategioiden
tiedostamisesta, oppimisstrategioiden kaytosta, oppimisprosessien saatelystd ja oppimisen
arvioinnista. Kysely pohjautui Motivated strategies for learning questionnaire (MSLQ) ja
State metacognition inventory (SMI) -kyselyihin. He havaitsivat, ettd metakognitiiviset
taidot kehittyvat ian myotd. Liséksi tutkimus toi esille sen, ettd sukupuolten valilla on
jonkinlaista eroa, kuten esimerkiksi mindpystyvyydessd ja oppimisen arvostamisessa,
jolloin niiden vahentyminen alakoulusta ylakouluun oli suurempaa tytoilla kuin pojilla.
Tutkimus osoitti myos, ettd tytoilld oli alhaisemmat motivationaaliset metakognitiiviset
kompetenssit kuin pojilla, mutta kuitenkin tytoilld oli korkeammat kognitiivis-

metakognitiiviset kompetenssit ylakoulussa.

Metakognitiosta tekivat myds Loizidou ja Koutselini (2007, 499, 501, 504-505,
514-517) Kyproksella toimintatutkimuksen metakognitiivisesta tarkkailusta. Tutkimukseen
osallistui 16 9-vuotiasta oppilasta. Yksi tutkijoista oli kyseisen luokan opettaja, mika edisti
kommunikaation syntymistd. Tutkimuksessaan he kayttivat interventio-ohjelmaa, jolla
arvioitiin metakognitiivista kehitystd ja pyrittiin  parantamaan kolmasluokkalaisten
oppilaiden metakognitiivista tarkkailua jokapdivéisessa opetuksessa. Oppilaiden tuli
arvioida omaa tietdmystéan, oppimistaan seka metakognitiivista luottamusta esimerkiksi
ennen ja jalkeen erilaisten kokeiden (muun muassa sanakoe). Toimintatutkimuksen
tarkoituksena oli tarkkailla interventiota ja sitd, miten interventio-ohjelma tulisi kehittaa,

jotta se tehokkaimmin kannustaisi metakognitiivisen tietoisuuden tarkkailua luonnollisissa
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oloissa. Tutkimus osoitti, ettd niille oppilaille, joilla oli rajoitetummat metakognitiiviset
taidot ja alhaisin suorituskyky, oli myods eniten hyotya téstd interventiosta. Lisdksi tutkijat
I0ysivat, ettd ne lapset, jotka olivat ymmarténeet interventio-ohjelman tarkoituksen vaérin,
hyoOtyivat tastd negatiivisesti. Interventio-ohjelmasta oli vahiten hyotya niille oppilaille,

joilla oli hyvé tai Kiitettavé suorituskyky.

Sideridis ym. (2006, 215-216, 218-224) tutkivat Kreikassa motivaation,
metakognition ja psykopatologian toimimista oppimisvaikeuksien ennustajina. He
suorittivat  viisi eri  tutkimusta Receiver Operating Characteristic (ROC) -
analyysiluokituksella 4-6-luokkalaisille lapsille. Ensimmaéisessa tutkimuksessa tutkittiin
yleisesti erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, toisessa yleisesti oppimisvaikeuksia,
kolmannessa matematiikan oppimisvaikeuksia ja kahdessa viimeisessa lukemisvaikeuksia.
Ensimmaiseen osallistui 297 yleisopetuksen oppilasta ja 57 lasta, jotka olivat
luokanopettajan toiveesta lahetetty erityisopettajan arviointiin (tytdt N=156 ja pojat N=198).
Siind tutkittiin - motivaation ja tarkemmin motivationaalisen voiman, tavoitteen
saavuttamisen ja mindpystyvyyden vaikutusta niilld lapsilla, jotka olivat olleet
erityisopettajan arvioinnissa verrattuna yleisopetuksessa oleviin lapsiin. Tulokset osoittivat,
ettd kaikki tutkitut motivaation osa-alueet vahvasti ennustivat riskia oppimisvaikeuksille,
joista minépystyvyys oli vahvin ennustaja. Toisessa tutkimuksessa kaytettiin samoja
motivaation osa-alueita kuin ensimmaisessa tutkimuksessa. Siiné selvitettiin luokitteleeko
motivaatio niitd lapsia, joilla oli jo aikaisemmin tunnistettu oppimisvaikeuksia. Siina
arvioitiin - myos tavoiteorientaation mahdollisia eroja. Tutkimukseen osallistui 453
yleisopetuksen oppilasta ja 30 oppilasta, joilla oli diagnosoitu oppimisvaikeus (tytot N=230
ja pojat N=232). Oppilaita arvioitiin koulussa ja he suorittivat itsearvioinnin tarvittaessa
tutkimuksen tekijoiden opastuksella. Tulosten mukaan oppimisvaikeuksiset lapset osoittivat
alhaisempaa pystyvyyden tunnetta ja suurempaa puutetta taituruuden kohdistamisessa.
Kaikki motivaation osa-alueet luokittelivat oikein erittdin suurella todennakdisyydella

tyypilliset oppilaat.

Kolmas tutkimus arvioi, miten tarkasti motivationaalinen voima ja mindpystyvyys

ennustavat oppimisvaikeuksien riskid. Siind tutkittiin myds, miten psykopatologiset
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ominaisuudet eli ahdistuneisuus ja masentuneisuus toimivat ennustajina. Tutkimukseen
osallistui 105 yleisopetuksen oppilasta ja 23 oppilasta, joilla oli riski matematiikan
oppimisvaikeuksiin. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin kahdessa ensimmaisessa
tutkimuksessa. Motivationaalinen voima ja mindpystyvyys toimivat hyvind ennustajina
matematiikan oppimisvaikeuksille. Psykopatologisista ominaisuuksista masennus ennusti
hyvin vaikeuksia, kun taas ahdistuneisuus ei. Motivaation méaarén eli tavoiteorientaation ja
mindpystyvyyden tarkkuutta luokitella lapsia, joilla oli tunnistettu lukemisvaikeus, tutkittiin
neljannessa tutkimuksessa. Siind tutkittiin myos aikaisempia tutkimuksia 1,2 ja 3, jolloin
arvioitiin metakognition ennustavaa hyotya. Tutkimukseen osallistui 122 lasta, joista 61 oli
tunnistettu lukemisvaikeus (poikia N=74 ja tyttéja N=48). Neljannen tutkimuksen tulokset
osoittivat,  ettd  motivaatio  ennustaa  vahvasti  lukemisvaikeuden  asemaa.
Lukemisvaikeuksiset oppilaat k&yttivat harvoin tiettyja metakognitiivisia strategioita, kuten
esimerkiksi suunnittelua, harjoittelua, saatelya ja tarkkailua verrattuna niihin oppilaisiin,
joilla ei lukemisvaikeutta ollut todettu. Viidennessa tutkimuksessa arvioitiin luokitteleeko
mindpystyvyys, sisdinen motivaatio ja tehtavéorientaatio oikein oppilaiden ajateltua riskia
lukemisvaikeudelle. Aikaisemmista tutkimuksista poiketen tutkimukseen osallistui 78 6-7-
vuotiasta ensimmaisen luokan oppilasta, joista 45 oli alhaiset ja 33 korkeat lukemisen taidot
(pojat N=39 ja tytét N=36). Tulosten mukaan motivaatio ennusti suuresti lukemisvaikeuden
riskid. Kokonaisuutena tutkimuksesta selvisi, ettd motivaatio, metakognitio ja
psykopatologia ovat melko tarkasta korkeaan hyvid luokittelemaan lasten

oppimisvaikeuksia tai riskeja sille.

3.2 Syytulkinnat ja motivaatio

Ihmiselld on tarve selittdd ja ymmartdd sekd omaa ettd muiden toimintaa. Tallaiset
syyselitykset ovat attribuutioita. (Peltola, Himberg, Laakso, Niemi, Naitdnen 2001,
100-101.) Weinerin (1986, 135, 159, 161-164) attribuutiomalli motivaatiosta ja
emootioista auttaa kasittdmaan lapsen suhtautumista ja edistymistd koulussa ja se selittaa

my0s koulutyOskentelytapoja ja -taitoja. Motivaatio liittyy olennaisena osana
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kausaaliattribuutioon, jolloin ne ovat yksilon uskomuksia tapahtumien syistd. Mallin
mukaan kausaaliattribuutiot voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan; sijaintiin (locus),
pysyvyyteen (stability) ja kontrolloitavuuteen (controllability). Sijainnilla tarkoitetaan joko
siséisia, itsessd olevia tai ulkoisia, muissa ihmisissé tai tapahtumissa olevia syitd. Syyn
pysyvyydella tarkastellaan tilapéisté tai jatkuvaa ilmenemistd, kun taas kontrolloitavuudella
yksilo kokee pystyvansd  vaikuttamaan tapahtumiin painvastoin kuin
kontrolloimattomuudella.  Kykyattribuutiot ovat siséisia ja pysyvid, mutta ei
kontrolloitavissa, kun taas yritystd selitetdén siséisilla, pysymattomilld ja kontrolloitavilla
attribuutioilla. Esimerkiksi, jos oma epdonnistuminen johtuu yksilon kontrolloimattomissa
olevista asioista, nousevat vihan tunteet esiin. Kontrolloimattomat syyt aiheuttavat vihan
tunteen lisdksi hapedn tunnetta. Weinerin (1986) mukaan yksild tuntee helposti hapeéa

esimerkiksi epdonnistuessaan urheilussa heikon koordinaation vuoksi.

Pohjautuen Weinerin (1986) attribuutioteoriaan Chan ja Moore (2006) tekivat
kolmivuotisen pitkittaistutkimuksen lapsen omien attributionaalisten uskomusten ja
strategisen tiedon kehittymisestd oppimisessa. He tutkivat peruskoulun (N=391) ja
lukioikéisten ~ (N=803) attributionaalisia  uskomuksia  koulumenestyksesta  ja
epaonnistumisesta, tiedon ja havaittujen oppimisstrategioiden kaytosta seka akateemisista
saavutuksista intervention keinoin. Peruskoululaiset ja lukioikéiset jaettiin kahteen ryhmaén;
nithin, joilla interventiota kaytettiin hyvaksi ja niihin, joille interventiota ei tehty. Néilla
interventioilla pyrittiin edistamaan oppilaiden strategista oppimista kehittaméalla heidéan
kognitiivisia ja metakognitiivisia oppimisstrategioitaan ja ndin muuttamaan oppilaiden
attributionaalisia uskomuksia. Tutkimuksen tuloksena oli kaksi 10ydostad. Ensimmaiseksi,
akateemisiin saavutuksiin ja joissain tapauksissa strategisen tiedon kayttoon vaikutti
negatiivisesti huonosti sopeutuvat attributionaaliset uskomukset. Huonosti sopeutuvilla
attributionaalisilla uskomuksilla ndyttdd tutkimuksen mukaan olevan yhteyttd yksilon
epéonnistuneisiin kausaaliattribuutioihin, jotka johtavat riittdméattomyyteen peruskoulussa.
Jatkuessaan lukiossa tdmé& muuttuu oppilaan opituksi avuttomuudeksi ja vakiintuu
pysyvéksi. Opitun avuttomuuden negatiivinen vaikutus strategisen oppimisen ja

saavutusten uskomuksista kasvaa lukioidssa. Toiseksi, interventioiden avulla opitun
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avuttomuuden kasautuvaa vaikutusta voidaan lukioidssa vahentdd. (Chan & Moore 2006,
161-164, 166, 182.)

Onatsu-Arvilammi ~ ja  Nurmi (2000, 478-480, 487-488)  tutkivat
pitkittaistutkimuksessaan Suomessa ennustaako lasten suoritusstrategiat lukemisen ja
matemaattisten taitojen kehittymista ensimmaisen kouluvuoden aikana vai onko kyseessé
lasten taidot, jotka ennustavat suoritusstrategioiden muutosta. Lapsia testattiin kolme kertaa
ensimmadisen kouluvuoden aikana The Reading skills ja The mathematical skills -testeilla
(Onatsu & Nurmi 1995) ja lisdksi opettaja arvioi lapsia Behavioral Strategy Rating
Scale -asteikolla. Lasten kognitiivinen kompetenssi mitattiin ennen koulun alkua.
Tutkimukseen osallistui 105 6-7-vuotiasta lasta (poikia N=61 ja tytt6ja N=44).
Tutkimuksessa selvitettiin lasten strategioita, kuinka he reflektoivat tehtdvan vélttdmista
(task-avoidant) ja tehtdvassa pysymista (task-focused) opettajan arvioimana. Nama
strategiat voidaan selittdd Onatsu-Arvilammen ja Nurmen (2000) mukaan monilla
psykologisilla prosesseilla. Esimerkiksi kognitiiviset skeemat vaikuttavat siihen, miten
yksilo yrittdd selvita tehtdvistd tavoitteiden asettamisen ja kausaaliattribuutioiden kautta.
Tutkimuksesta selvisi, ettd ne lapset, jotka kayttivat tehtavan valttamista strategianaan,
eivat kehittdneet omia lukemistaitojaan. Ne lapset, jotka muuttivat suoritusstrategiansa
tehtdvéassad pysymiseen, paransivat lukemistaitoaan. Niilld lapsilla, joilla oli alhaiset
akateemiset taidot, lisaantyi heilld myos myohempi tehtdvan valttamiskaytds. Oppilaat,
joiden akateemiset taidot olivat hyvia, kayttivat strategioinaan tehtdvassa pysymista (task-
focused). Kumulatiivinen kehityksellinen kierre on merkittava, sill&4 sen negatiivisen kehén
varhainen katkaiseminen ensimmadisen tai jopa esikouluvuoden aikana on tarke&& ennen
kuin se johtaa negatiiviseen ja  pitkakestoiseen  koulusuoriutumiseen ja

ongelmakayttaytymiseen.



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 7-15-vuotiaiden lasten ja nuorten motorisen
oppimisen vaikeuden pysyvyyttd ja yhteyttd oppimisen vaikeuksiin sekda koulutaitoihin.
Ensimmaisend tavoitteenamme oli selvittdd luokanopettajille ja erityisopettajille toteutetun
kyselyn sekd DCDQ:n (2007) pohjautuvan kyselylomakkeen avulla ovatko lasten
motorisen oppimisen vaikeudet pysyvid. Toisena tavoitteena oli tutkia sitd, ovatko
motoristen ongelmien pysyvyys yhteydessd oppimisvaikeuksiin. Tutkimuksen kolmantena
tavoitteena oli selvittdd koulutyOdskentelytaitojen yhteyttd motoristen ongelmien
pysyvyyteen.  Koulutydskentelytaidoilla tarkoitetaan metakognitiivisia taitoja ja
attributionaalisia uskomuksia. Heikot motoriset taidot saattavat heikentaé lapsen minakuvaa,
jolloin my6hemmin ndmé vaikeudet itsetunnossa saattavat heijastua omiin kokemuksiin
itsestddn oppijana. Td&man vuoksi téssa tutkimuksessa tarkastellaan motorisen oppimisen

vaikeuden pysyvyyden yhteyttd koulutydskentelytaitoihin.

Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:

1. Ovatko motoriset ongelmat pysyvia?
2. Onko motoristen ongelmien pysyvyys yhteydessd matematiikan
oppimisvaikeuksiin ja lukivaikeuksiin?

3. Onko motoristen ongelmien pysyvyys yhteydessé koulutydskentelytaitoihin?
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5 MENETELMAT

5.1 Projektin taustaa

Liiku, opi, osallistu on Suomen CP-liitto Ry:n vuosille 2007—2011 hallinnoima tutkimus- ja
kehittamisprojekti, jonka tarkoituksena on selvittdd, mik& on motorisen toiminnan merkitys
oppimiselle,  oppimisvaikeuksille  ja  tasavertaiselle  osallistumiselle.  Projektin
viitekehyksena toimii kansainvélinen toimintakykyluokitus (ICF-CY; WHO 2007), jonka
mukaisesti motorinen toimintakyky on yksi tasavertaisen osallistumisen mahdollistava
tekija. Liséksi projektissa kehitetddn hyviad kaytanteitd osallistumisen lisadmiseen ja
oppimisen tukemiseen. Projektissa motoriset toimintarajoitukset késitetd&nkin jatkumona,
jonka toisessa padssa ovat vaikeat CP-vammat ja toisessa lievemmat kehitykselliset
koordinaatiohdiriot. Projektin yhteistydtahoina toimivat Keski-Suomen keskussairaala,
Tampereen yliopistollinen sairaala, Niilo Maki Instituutti, Jyvéskyldn yliopisto
(psykologian ja liikuntatieteiden laitokset), Tampereen yliopiston psykologian laitos sek&

Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio.

5.2 Tutkittavat

Tutkimusprojektissa on keratty tietoa sekd CP-vammaisista perusopetusikaisista lapsista
ettd samanikaisisté lapsista, joilla on havaittu lievid motorisia toiminta rajoituksia. laltaan
tutkittavat ovat perusopetusikaisia esikoulusta peruskoulun paattéluokkaan asti. Tassa
osatutkimuksessa keskitytaan lapsiin, joilla on havaittu varhaislapsuudessa motoriikan
vaikeuksia. Kyselylomakkeet lahetettiin kaikkiaan 72 perheelle, jotka olivat olleet Keski-
Suomen keskussairaalan palvelujen piirissa. Tutkimukseen osallistuvat perheet valittiin
lapsen syntymé&ajan ja diagnoosinumeron perusteella. Lisdksi kaksi perhettd otti yhteyttd
suoraan tutkijoihin. Tahan tutkimukseen osallistui kaikkiaan 24 lasta, jotka projektiin



36

osallistumishetkelld vuonna 2008 olivat 7-15-vuotiaita, joista 6 oli tyttdja ja 18 poikia
(taulukko 6). Liséksi lasten diagnoosit vaihtelivat suuresti (taulukko 7). Kuitenkin
jokaiseen diagnoosiin liittyy motorista vaikeutta. Tutkimukselle oli Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkittavien tietosuoja
varmistettiin silla, ettd tutkittavien henkil6tiedot olivat vain sairaalan kaytdssa. Koska tamé
tutkimus on osa laajempaa projektia, ei tutkimuslupaa ja -sopimusta esitetd tdman raportin

liitteena.

TAULUKKO 6. Tutkittavien ikajakauma sukupuolen mukaan.

Tytot Pojat
7-vuotiaat - n=3
ka=7.0
kh=0.00
8-9-vuotiaat n=1 n=5

ka=8.0 ka=8.4
kh=0.00 kh=0.55

10-15- n=5 n=10
vuotiaat ka=13.60 ka=11.80
kh=1.34 kh=1.32




TAULUKKO 7. Tutkittavien eri diagnoosit ICD-10 mukaan.
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Ensisijainen Méaéritelméa Otoksesta Toissijainen
diagnoosinumero lapsia ko. diagnoosi
diagnoosilla
F81.3 Monimuotoinen 10
oppimiskyvyn héirio
F90 Hyperkineettiset 3/ Muita F81.3
hairiot diagnooseja F83 =
jokaisella Monimuotoiset
kehityshairiot
F82 Motoriikan 10/ kolmella F80.0
kehityshairio muita G93= Muut
diagnooseja aivosairaudet
F84.5 Aspergerin 1/ jolla myds F81.8 = Muu
oireyhtyma toinen maéaritetty
diagnoosi oppimiskyvyn
hairio
F79 Maérittdmaton 1
alyllinen
kehitysvammaisuus
F80.0 Puheen ja kielen 1/ jolla myds F82
kehityshairio toinen
diagnoosi

Tutkimuksen otos on varsin heterogeeninen, jolloin sen siirrettavyys tutkimusjoukon
ulkopuolelle saattaa olla ongelmallista, koska tutkittavilla ei ole diagnosoitu yhtenaisesti
pelkkaa kehityksellistd koordinaatiohdiriota. Kehityksellisen koordinaatiohdirion vahéisen
diagnosoinnin vuoksi otokseen otettiin mukaan myos lapsia, joilla oli diagnosoitu erilaisia
motoriikan oppimisen vaikeuksia. Taman vuoksi otos koostuu useista eri diagnooseista eiké
néin sen ulkoinen validiteetti (McMillan & Schumacher 2006, 141) ole siirrettavissa ja
ulkoinen validiteetti on ongelmallinen. Tutkimuksen pieni otos ja suuri kato (66.67 %)
lisadvat ulkoisen validiteetin heikkoutta. Lisdksi edustavuus suhteessa perusjoukkoon on
ongelmallinen, koska kato oli niin suuri. Kuitenkin otos edustaa Keski-Suomen
keskussairaalassa tiedossa olevien motorisen oppimisen vaikeuksia Keskisuomalaisilla

lapsilla.
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5.3 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q) -kysely mittaa paivittdisissa
toiminnoissa tarvittavia motorisen koordinaation taitoja (Schoemaker, Flapper, Verheij,
Wilson, Reinders-Messelink & de Kloet 2006, 671). Se on suunnattu erityis- ja
luokanopettajille, jotka arvioivat oppilaiden motorisia taitoja. DCDQ-kysely jakautuu
kolmeen eri osa-alueeseen, jotka mittaavat karkea- ja hienomotorisia seka yleisen
koordinaation taitoja (taulukko 9). Opettajat arvioivat oppilaiden taitoja viisitasoisella
Likert-asteikolla. Pistemaarat DCDQ:ssa on asetettu kanadalaisten normien mukaan, koska
testid ei ole normitettu Suomessa. Kyselyn maksimipistemaéra on 75 pistettd, joka viittaa

siihen, etté lapsella on hyvat motoriset taidot (taulukko 8). DCDQ —kysely liitteena.

TAULUKKO 8. Pisteraja, joka osoittaa vaikeuksia tietyissd motoriikan osa-alueissa.

<12 <15 <46

5—7-vuotiaat <18

8-9-vuotiaat <215 <15 <18 <55
10-15- <23 <15 <19 <57
vuotiaat

DCDQ -kyselyn reliabiliteettia seka validiteettia ovat tarkastelleet Schoemaker, Flapper,
Verheij, Wilson, Reinders-Messelink ja de Kloet (2006, 668-669, 671). He tutkivat
DCDQ:n ominaisuuksia niilla ik&aryhmillg, joille kysely on alun perin suunnattu (8 vuotta ja
vanhemmat, 0=0.90) sekd nuoremmilla ikéryhmilld (4-8-vuotiaat, a=0.88). Cronbachin

alfan ollessa > 0.8 katsotaan sen osoittavan hyvaa luotettavuutta. Tutkimuksen mukaan



39

DCDQ osoittautui luotettavaksi kyselyksi, jolla on hyva sisdinen konsistenssi, jopa silloin
kun nuoremmat lapset otettiin mukaan analyysiin. Saman suuntaisia tuloksia kuin
Schoemaker ym. (2006) ovat saaneet Loh, Piek ja Barrett (2009) tutkiessaan DCDQ:ta. Loh
ym. (2009) mukaan DCDQ kysely on tarkka tunnistamaan (a=0.88) lapsia, joilla on
kohtuullinen tai vaikea motorisen oppimisen vaikeus. (Loh, Piek & Barrett 2009, 38, 41,
48-49.) Lisaksi Wilson, Crawford, Roberts, Green, Aylott ja Kaplan (2009) osoittivat
DCDQ:n reliabiliteetin hyvaksi (a=0.89). Tutkijoiden (2009) mukaan DCDQ:lla on myds
hyvd siséinen validiteetti. Mittari on rakennevaliditeetiltaan luotettava mittaamaan
molempia sukupuolia, mutta siind on tarpeellista pitad ian pisterajat. (Wilson, Crawford,
Roberts, Green, Aylott ja Kaplan 2009, 6-8; McMillan & Schumacher 2006.) Tassa
tutkimuksessa kaytetyn DCDQ kyselyn sisdinen validiteetti ja siséinen reliabiliteetti ovat
aikaisempien tutkimusten perusteella todettu pateviksi.

Erityis- ja  luokanopettajilta  kysyttiin -~ myds  oppilaan ~ mahdollisista
oppimisvaikeuksista matematiikan sek& lukemisen ja kirjoittamisen osa-alueilla. Opettajilta
kysyttiin  kylla/ei -kysymyksillad esiintyyké oppilailla lukivaikeutta tai vaikeuksia
matematiikan oppimisessa. Lisaksi opettajilta selvitettiin lapsen tydskentelytaitoja
viisitasoisella Likert-asteikolla. Mitd korkeammat pisteet (max. 5) opettajat antoivat
vaittamistd, sitd paremmat koulutaidot oppilailla koettiin olevan (taulukko 9).
KoulutyGskentelytaitojen kyselyn reliabiliteetti oli hyva (0=0.92). Tama lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Tydskentelytaitojen validiutta arvioitaessa taytyy ottaa huomioon mitd
kysely todellisesti mittaa: lapsen metakognitiivisia taitoja vai tehtavassa pysymista ja siihen
keskittymistd. Tassd tutkimuksessa ei mitattu lapsen todellista osaamista, vaan siini
hyddynnettiin opettajan arviota lapsen taidoista. Tdméa heikentéa sisaista validiutta.
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TAULUKKO 9. Opettajille esitetyt vaittdmat DCDQ:n mukaan ja metakognitiivisista

taidoista ja attribuutiosta.

Vaittamat

DCDQ Hienomotoriikka (max. 20 pistettd):
1. Kirjoittamisen nopeus
2. Kasialan selkeys
3. Saksilla leikkaaminen
4. Voiman kayttd kynan kaytossa
Karkeamotoriikka (max. 30 pistettd):
1. Pallon heittdminen
2. Pallon kiinniottaminen
3. Pallon lydminen
4. Esteen yli hyppad&dminen
5. Juoksukyky
6. Toiminnan suunnitteleminen
Yleinen koordinaatio (max. 25 pistettd):
1. Lapsen kiinnostus urheiluun
Uusien motoristen taitojen oppiminen
Arkitoiminnoista selviytyminen
Tilan hahmottaminen
Jaksaminen/kestavyys

aorwd

1. Erilaisista tilanteista selviytyminen

2. Lapsen aktiivisuus ja sitkeys tehtavia tehdessa

3. Vaikeudet toimintaan tai tehtdvaan keskittymisessa
4. Yrittdmisen luovuttaminen

5. Sijaistoiminnot

6. Oppilaan selitykset epaonnistumisilleen

Koulutydskentely-
taidot

5.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 16.0 for Windows -tilasto-ohjelmistolla. Tilastollisen
merkitsevyyden testaamisessa kaytettiin tarkkoja p-arvoja (exact), koska tutkimuksen otos
oli pieni. Tamén vuoksi kaytettiin parametrittomia analyysimenetelmia (Khiin nelio, U-
testi). Aineistoa analysoitiin my6s tapauskohtaisesti. Tulokset eivat ole tilastollisesti
merkitsevid, jos p>.05. Tassd tutkimuksessa pitdydyttiin 5 prosentin tilastollisen
testaamisen riskitasossa. Muuttujien valisid yhteyksid testattiin myds Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimella,  jossa  p-arvot  perustuvat  asymptooppiseen

lahestymistapaan.
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6 TULOKSET

6.1 Lasten motorisen oppimisen vaikeudet

DCDQ koordinaatiokyselyn mukaan aineistosta I6ydettiin 15 (62.5 %) lasta, joilla viel& oli
vaikeuksia motoriikan oppimisessa ja 9 (37.5 %) lasta, joilla ei end& pystytty havaitsemaan
motoriikan vaikeuksia. Ryhmét nimettiin “motorisen oppimisen vaikeus” eli MOV ja “ei

motorisen oppimisen vaikeutta” eli ei-MOV -ryhmiksi.

Vertailtaessa MOV ja ei-MOV ryhmien vélisid eroja motoriikan taitojen osalta,
esiintyi lasten motorisia vaikeuksia enemman MOV kuin ei-MOV ryhmaélla. DCDQ:lla
mitattuna ei-MOV ryhmé sai korkeampia pistemaaria kuin MOV ryhméa (ei-MOV:
ka=64.37, kh=7.91; MOV: ka=37.47, kh=8.19). MOV ja ei-MOV ryhmat eroavat
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (U=2.00, p=.000). Pojista 66.7 % oli MOV-ryhmassa
ja tytoistd 50 %. Taulukossa 10 esitetadn tyttojen ja poikien motoriikan taitojen keskiarvot
ja -hajonnat. MOV ryhman poikien ja tyttdjen erot motoriikan vaikeuksien osalta eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia. Pojista 33.3 % ja tytoistd 50 % oli ei-MOV ryhmassa. Erot
poikien ja tyttdjen motoriikan vaikeuksissa ei-MOV ryhmassa eivét olleet tilastollisesti

merkitsevia.

TAULUKKO 10. Motoriikan taitojen keskiarvot ja -hajonnat luokiteltuna sukupuolen ja
MOV statuksen mukaan.

MOV ei-MOV

Tytot n=3 n=3
ka=41.92 ka=68.33
kh=6.21 kh=1.15

Pojat n=12 n=6

ka=36.36 ka=62.39
kh=8.46 kh=9.25
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Koko aineistossa oli idltddan 7-15-vuotiaita lapsia, jotka jakautuivat MOV ja ei-MOV
ryhmiin epétasaisesti. Eniten aineistossa oli 10-15-vuotiaita lapsia (n=15) ja vahiten 7-
vuotiaita (n=3). 8-9-vuotiaita oli kuusi. Molemmissa ryhmissé nuorimmat lapset saivat
alhaisimmat DCDQ:n kokonaispisteméaarét ja pisteet kasvoivat ian mukana (MOV 7-
vuotias: ka=32.00; 8-9-vuotiaat: ka=36.96, kh=7.98; 10-15-vuotiaat: ka=38.37, kh=8.99;
ei-MOV 7-vuotiaat: ka=51.93, kh=.11; 8-9-vuotias: ka=64.00; 10-15-vuotiaat: ka=68.53,
kh=4.10). MOV ryhmasséa oli yksi 7-vuotias, viisi 8-9-vuotiasta ja yhdeksan 10-15-
vuotiasta, kun ei-MOV ryhmassé oli kaksi 7-vuotiasta, yksi 8-9-vuotias ja kuusi 10-15-

vuotiasta (kuviot 7, 8 ja 9).

7-vuotiaita oli koko aineistossa yhteensa kolme lasta (12.5 %). MOV ryhmén 7-
vuotiaista 6.7 % (n=1) kuului MOV ryhmé&én ja otoksen 7-vuotiaista lapsista 22.2 % (n=2)
kuului ei-MOV ryhmaan. Kuviossa 7 on 7-vuotiaiden karkea- ja hienomotoriikan seké
yleisen koordinaation pisteméaarien jakautuminen koehenkildittain. Tdman ikaluokan MOV
ryhman 7-vuotiaalla oli alhaisimmat pisteet hienomotoriikassa ja korkeimmat yleisen
koordinaation taidoissa (hienomotoriikka: ka=9.00; karkeamotoriikka: ka=11.00; yleinen
koordinaatio: ka=12.00). Ei-MOV ryhmaan kuuluvilla 7-vuotiailla pistemaaréat jakautuivat
eri tavoin. Eniten vaikeuksia oli myds hienomotoriikassa, mutta véahiten karkeamotoriikassa
(hienomotoriikka: ka=12.00, kh=2.83; karkeamotoriikka: ka=21.30, kh=.42; yleinen
koordinaatio: ka=18.63, kh=3.36).
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7-vuotiaat

B Karkeamotoriikka

B Hienomotoriikka

DCDQ:n pistemaara

W Koordinaatio

ORNWRUININOWLORN

14 Ei-MOV 15 MO0V 23 Ei-MOV

Koehenkilonumero

KUVIO 7. 7-vuotiaiden motoristen osa-alueiden DCDQ pistemaarét.

8-9-vuotiaita oli koko aineistossa yhteensa kuusi lasta (25 %). MOV ryhmasta 8-9-
vuotiaita oli 33.3 % (n=5) ja ei-MOV ryhmasta 11.1 % (n=1). Kuviossa 8 on 8-9-
vuotiaiden karkea- ja hienomotoriikan sekd yleisen koordinaation pisteméaérien
jakautuminen koehenkil6ittdin. Tassé ikdluokassa MOV ryhmassé oli korkeimmat pisteet
karkeamotoriikan osa-alueessa ja alhaisimmat hienomotoriikassa (karkeamotoriikka:
ka=14.80, kh=5.93; hienomotoriikka: ka=10.20, kh=4.97; yleinen koordinaatio: ka=12.16,
kh=2.25). Ei-MOV ryhméaan kuuluvalla lapsella motoriikan osa-alueiden pistemaarét
jakautuivat samoin kuin MOV ryhmé&an kuuluvilla, jolloin korkeimmat pistemaaréat olivat
karkeamotoriikassa ja alhaisemmat hienomotoriikassa (karkeamotoriikka: ka=28.00,
hienomotoriikka: ka=16.00, yleinen koordinaatio: ka=20.00).
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8—9-vuotiaat

B Karkeamotoriikka

B Hienomotoriikka

DCDQ:n pistemaara

¥ Koordinaatio

ORNWRAUNIONWO
N N I T

4 Ei-MOV 12 MoV 16 MOV 17 MOV 21 MOV 22 MoV

Koehenkilonumero

KUVIO 8. 8-9-vuotiaiden motoristen osa-alueiden DCDQ pistemaarét.

10-15-vuotiaita aineistossa oli yhteensa 15 lasta (62.5 %). 10-15-vuotiaista MOV ryhméan
kuului 60 % (n=9) ja lapsista 66.7 % kuului ei-MOV ryhmaan (n=6). Kuviossa 9 on 10-15-
vuotiaiden DCD ryhmén karkea- ja hienomotoriikan sekd yleisen koordinaation
pistemé&arien jakautuminen koehenkiloittdin. Kuvio 10 esittdd ei-MOV ryhméan10-15-
vuotiaiden karkea- ja hienomotoriikan sekd yleisen koordinaation pisteméaérien
jakautumisen koehenkil@ittain. Tassa ikaluokassa MOV ryhmalla oli eniten vaikeuksia
hienomotoriikassa ja véhiten vaikeuksia karkeamotoriikassa (hienomotoriikka: ka=10.22,
kh=4.02; karkeamotoriikka: ka=15.98, kh=6.84; yleinen koordinaatio: ka=13.28, kh=3.68).
Ei-MOV ryhmalla oli myds eniten vaikeuksia hienomotoriikassa ja vahiten
karkeamotoriikassa (hienomotoriikka: ka=17.83, kh=1.60: karkeamotoriikka: ka=26.83,
kh=2.40: yleinen koordinaatio: ka=22.25, kh=2.14).
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MOV 10—15-vuotiaat
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KUVIO 9. MOV ryhmén 10-15-vuotiaiden motoristen osa-alueiden DCDQ pistemaarét.

Ei-MOV 10—15-vuotiaat

B Karkeamotoriikka

B Hienomotoriikka

DCDQ:n pistemaara

I Koordinaatio

ORNWAUIOINOW
PRI T S T R R T

2 6 13 19 20 24

Koehenkilonumero

KUVIO 10. Ei-MOV ryhmén 10-15-vuotiaiden motoristen osa-alueiden DCDQ
pisteméaarét.
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6.2 Oppimisvaikeuksien ilmeneminen motoristen vaikeuksien yhteydessa

Vertailtaessa MOV ja ei-MOV ryhmissé olevien lasten oppimisvaikeuksien maéraé esiintyi
MOV ryhmassa enemman oppimisvaikeuksia kuin ei-MOV ryhmaéssd. Taulukossa 12
esitetddn oppimisvaikeuksien jakautuminen eri motoriikkaryhmissa. Oppimisvaikeuksia
esiintyi MOV ryhmassé 80 %:lla ja ei-MOV ryhmaéssa niitéd oli 22.2 %:lla. MOV ryhméssa
esiintyi eniten matematiikan oppimisvaikeuksia ja vahiten lukivaikeutta. Ei-MOV ryhmassa
oli eniten lapsia, joilla ei ollut mitadn oppimisvaikeutta ja lukivaikeutta ei ollut kenellakaan.
MOV statuksella ja oppimisvaikeustyypilld oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys
(x2(3)=7.83, p=.033).

TAULUKKO 12. MOV ja ei-MOV ryhmien oppimisvaikeudet.

Matematiikan  Lukivaikeus Matematiikan  Ei Yhteensa
vaikeus vaikeus ja oppimisvaikeutta
lukivaikeus
(n) (n) (n) (n) (n)
MOV 6 (40 %) 1 (6.7 %) 5 (33.3 %) 3 (20%) 15
Ei-MOV 1(11.1 %) 0 (0 %) 1(11.1 %) 7 (77.8 %) 9
Yhteensa 7 (29.2 %) 1 (4.1 %) 6 (25 %) 10 (41.7 %) 24

MOV ja ei-MOV ryhmien motoristen osa-alueiden vaikeuksien maéaria vertailtiin eri
oppimisvaikeuksissa. Taulukossa 13 on esitetty keskiarvot ja -hajonnat jokaisen motorisen
osa-alueen ja oppimisvaikeuden perusteella. MOV ryhman lapsista, joilla oli vain
matemaattisia  oppimisvaikeuksia, oli  kaikissa ikdryhmissa eniten vaikeuksia
hienomotoriikassa. Vain lukivaikeuksia ryhmassé oli yhdell4d 7-vuotiaalla lapsella, jolla
hienomotoriikka oli heikoin motoriikan osa-alue ja yleinen koordinaatio vahvin. Lapsilla,
joilla oli oppimisvaikeuksia matematiikassa ja lukivaikeudessa, oli kaikissa ikaluokissa
suurimmat vaikeudet hienomotoriikan osa-alueella ja karkeamotoriikka oli vahvin osa-alue.

Yleisessé koordinaatiossa oli eniten vaikeuksia niilla, joilla ei ollut mitdan
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oppimisvaikeutta ja vahiten hienomotorisessa osa-alueessa (vain 8-9-vuotiaat). Ei-MOV
ryhméssa motoriikan osa-alueen vaikeuksia oli eniten kaikissa ikaluokissa yleisessé
koordinaatiossa niilla lapsilla, joilla ei ollut mitadn oppimisvaikeutta. Kaikkien ikaluokkien
lapsilla, joilla oli vain matemaattisia oppimisvaikeuksia ja matematiikan ja lukivaikeuden
yhteisesiintyvyytta, oli eniten vaikeuksia hienomotoriikan osa-alueella ja véhiten

karkeamotoriikassa.

TAULUKKO 13. Oppimisvaikeudet eri motorisilla osa-alueilla.

Matemaattiset Lukivaikeus Matematiikan ja Ei
vaikeudet lukemisen oppimisvaikeutta
oppimisvaikeus
(n=7) (n=1) (n=6) (n=10)
Hienomotoriset MOV ka=11.00 MOV ka=7.00 MOV ka=8.00 MOV ka=13.00
taidot kh=4.00 kh=0.00 kh=3.54 kh=4.36
ei-MOV ka=18.00 - ei-MOV ka=18.00 ei-MOV
kh=0.00 kh=0.00 ka=15.87
kh=3.29
Karkeamotoriset MOV ka=13.13 MOV ka=12.00 MOV ka=19.20 MOV ka=14.00
taidot kh=3.46 kh=0.00 kh=7.98 kh=7.21
ei-MOV ka=28.00 - ei-MOV ka=30.00 ei-MOV
kh=0.00 kh=0.00 ka=24.80
kh=2.92

Taidot yleisess& MOV ka=12.75 MOV ka=13.32 MOV ka=13.20 MOV ka=12.17

koordinaatiossa kh=2.79 kh=0.00 kh=4.32 kh=2.96
ei-MOV ka=23.00 - ei-MOV ka=24.00 ei-MOV
kh=0.00 kh=0.00 ka=20.54

kh=2.62
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6.3 Lasten motoristen ongelmien yhteys koulutydskentelytaitoihin

Vertailtaessa MOV ja ei-MOV ryhmien vélisid eroja koulutyoskentelytaitojen osalta,
tilastollisesti merkitsevéa eroa ryhmien valilla ei 16ytynyt. Tilastollisesti merkitsevéé eroa
ei tyttdjen ja poikien vélilla ollut MOV eika ei-MOV ryhmissa. Taulukossa 14 esitetddn
keskiarvoina ja -hajontoina MOV statusten koulutydskentelytaidot seka sukupuolten véliset

erot.

TAULUKKO 14. MOV statusten ja sukupuolten koulutydskentelytaidot.

MOV ei-MOV
Koulutyoskentelytaidot ~ ka=2.81 ka=3.57
kh=1.07 kh=0.97
Tytot ka=3.17 ka=4.11
kh=1.30 kh=1.26
Pojat ka=2.72 ka=3.31
kh=1.05 kh=0.78

MOV ja ei-MOV ryhmista tutkittiin myos oppimisvaikeuksien ja koulutydskentelytaitojen
yhteyttd. Kuvio 12 esittdd ryhmien koulutydskentelytaidot oppimisvaikeuksittain
keskiarvoina. Kuviot 13 ja 14 selventavat ryhmien koulutydskentelytaidot ja
oppimisvaikeudet koehenkil6ittdin. DCD ryhméstd parhaimmat koulutydskentelytaidot
olivat niilla lapsilla, joilla ei ollut mitddn oppimisvaikeutta (ka=3.39, kh=0.51) ja eniten
vaikeuksia oli sill&, jolla oli lukivaikeus (ka=2.17, kh=0.00). Seuraavaksi eniten vaikeuksia
koulutyoskentelytaidoissa oli niilld, joilla oli matematiikan oppimisvaikeus (ka=2.64,
kh=1.10) ja niill&, joilla oli matematiikan ja lukivaikeuden yhteisesiintyvyys (ka=2.80,
kh=1.40). Ei-MOV ryhmaéstd parhaimmat koulutydskentelytaidot oli lapsella, jolla oli
matematiikan oppimisvaikeus (ka=4.67, kh=0.00) ja eniten vaikeuksia niilla, joilla ei ollut

mitdan oppimisvaikeutta (ka=3.36, kh=.98). Seuraavaksi vahiten vaikeuksia oli lapsella,
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jolla oli matematiikan ja lukivaikeuden yhteisesiintyvyys (ka=4.00, kh=0.00). Tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei 10ytynyt MOV ja ei-MOV ryhmien vélilla koulutydskentelytaidoissa ja

oppimisvaikeuksissa.
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KUVIO 12. MOV ja e€i-MOV ryhmien Kkoulutyoskentelytaitojen pistemaaréat

oppimisvaikeuksittain.

Tutkittaessa koulutytdskentelytaitojen ja oppimisvaikeuksien sukupuolieroja MOV ryhmén
pojista heikoimmat koulutydskentelytaidot oli lapsella, jolla oli lukivaikeus (ka=2.17,
kh=0.00) ja lapsilla, joilla oli matematiikan oppimisvaikeus (ka=2.37, kh=.98). Vahiten
ongelmia koulutyoskentelytaidoissa oli niilld lapsilla, joilla ei ollut mitéén
oppimisvaikeutta (ka=3.17, kh=.47) ja niill4, joilla oli matematiikan ja lukivaikeuden
yhteisesiintyvyys  (ka=3.08, kh=1.44). MOV ryhmdn tytdistd  parhaimmat

koulutytskentelytaidot oli lapsella, jolla oli matematiikan oppimisvaikeus (ka=4.00,
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kh=0.00) ja tyt6lla, jolla ei ollut mitddn oppimisvaikeutta (ka=3.83, kh=0.00). Heikoimmat
koulutyoskentelytaidot olivat lapsella, jolla oli matematiikan ja lukivaikeuden
yhteisesiintyvyys (ka=1,67, kh=0.00). MOV ryhmésta niilla, joilla oli jokin
oppimisvaikeus, ei ollut koulutydskentelytaidoissa tyttojen ja poikien valilla tilastollisesti
merkitsevad eroa. Tilastollisesti merkitsevaa eroa tyttéjen ja poikien Vvélilld ei ollut
myoskaan niilla, joilla ei ollut mitddn oppimisvaikeutta. Ei-MOV ryhman pojista
heikoimmat koulutydskentelytaidot oli niilld, joilla ei ollut mitddn oppimisvaikeutta
(ka=3.17, kh=.78) ja parhaimmat lapsella, jolla oli matematiikan ja lukivaikeuden
yhteisesiintyvyys (ka=4.00, kh=0.00). Tytoistd heikoimmat koulutydskentelytaidot oli
lapsilla, joilla ei ollut mitdén oppimisvaikeutta (ka=3.83, kh=1.65) ja parhaimmat lapsella,
jolla oli matematiikan oppimisvaikeus (ka=4.67, kh=0.00). Tilastollisesti merkitsevéa eroa
ei tyttojen ja poikien valilla ollut niistd ei-MOV ryhmén lapsista, joilla oli jokin

oppimisvaikeus eika niilla, joilla ei ollut oppimisvaikeuksia.
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KUVIO 13. MOV ryhman koulutydskentelytaidot ja oppimisvaikeudet koehenkildittéin.
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KUVIO 14. Ei-MOV ryhmaén koulutydskentelytaidot ja oppimisvaikeudet koehenkildittéin.

Hieno- ja karkeamotoriikkaa, yleistd koordinaatiota, DCDQ:n kokonaispistemaaras,
tyotaitoja ja ik&a tarkasteltiin myds tulomomenttikorrelaatiokertoimella. Taulukossa 15
esitetddn jokaisen muuttujan korrelaatiot. Muuttujien jakaumien normaalius testattiin
Kolmokorov-Smirnovilla, josta ilmeni, ettd muuttujat eivat poikenneet tilastollisesti
merkitsevasti normaalijakaumasta. Muuttujien keskinaistd korrelaatiota selvitettiin
Pearsonin  tulomomenttikorrelaatiokertoimella. ~ Tulokset  osoittivat, ettd lasten
koulutydskentelytaidot korreloivat tilastollisesti merkitsevasti motoriikan osa-alueiden ja
DCDQ:n kokonaispisteméardn kanssa. Koulutaidoilla ja iall4d ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa korrelaatiota.
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TAULUKKO 15. Koulutyoskentelytaitojen yhteys ik&dan, DCDQ:n pistemaaradén ja
motoriikan eri osa-alueisiin.

Ika Karkea- Hieno- Yleinen DCDQ:n Koulutydskentely-
motoriikka motoriikka koord. kokonais- taidot
pistemadra
Ika -
Karkea- r=.243 -
motoriikka p=.252
Hieno- r=.193 r=.422 -
motoriikka p=.367 p=.040
Yleinen r=.303 r=.856 r=.588 -
koord. p=.150 p=.000 p=.003
DCDQ:n r=.250 r=.873 r=.758 r=.919 -
kokonais- p=.239  p=.000 p=.000 p=.000
pistemaaré
Koulutyos- r=.338 r=.478 r=.469 r=.654 r=.558 -
kentelytaidot p=.106 p=.018 p=.021 p=.001 p=.005
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd motorisen oppimisen ongelmien pysyvyytta ja
niiden yhteyttd oppimisen vaikeuksiin ja koulutydskentelytaitoihin 7—15-vuotiailla lapsilla
ja nuorilla. Tutkimusaineistona kaytettiin CP-liiton Liiku, opi, osallistu -projektin osaotosta,
johon sisaltyi 24 lasta. Taméan hetkisten motoristen taitojen arvioinnin suoritti lasten erityis-
tai luokanopettaja Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) -kyselylla.
Tulokset osoittivat, ettd 15 lapsella voitiin todeta olevan vield motorisen oppimisen
vaikeuksia, mutta 9 lapsella ndiden motoristen taitojen todettiin kasvaneen normaalin
motorisen kehityksen tasolle. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd motoristen ongelmien
pysyvyydella on selva yhteys oppimisvaikeuksiin ja, ettd motorisen oppimisen vaikeuden,
lukivaikeuden sekd matemaattisten oppimisvaikeuksien paallekkaistymistd ilmeni
tutkimusjoukossa. Motoristen taitojen osa-alueista erityisesti hienomotoriikka on
yhteydessd niin lukemisen kuin matematiikan oppimisvaikeuksiin. Lisaksi motoriikan
kehityksessa vaikeudet hienomotoriikassa ovat kaikissa ikéluokissa yleisimpia motoriikan
ongelmia. Motoriikan vaikeudet olivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa
koulutyoskentelytaitoihin.  Koulutydskentelytaidot — korreloivat ~ vahvasti  DCDQ:n
kokonaispistemaaran kanssa. Koulutydskentelytaitojen seka oppimisvaikeuksien vélilla ei

ilmennyt tilastollista eroa eri MOV statusten kesken.

Tutkimuksen ensimmaisend l&htokohtana oli oletus Ahosen (2001, 69—70) mukaan
siitd, ettd noin puolet lasten motorisista vaikeuksista kehittyy normaalin kehityksen tasolle.
Omassa tutkimuksessamme 62.5 prosentilla motorisen oppimisen vaikeus oli pysyvéaa, joka
on enemman kuin Ahosen (2001) tutkimuksen tulos. Geuzen ja Borgerin (1993) mukaan yli
puolella motorisen oppimisen vaikeus on pysyvéad, joka on samanlainen kuin tdman
tutkimuksen tulos. Tutkittaessa lasten motorisen oppimisen taitojen eroja MOV ja ei-MOV

ryhmissa kévi ilmi, ettd pojilla motorisen oppimisen vaikeudet olivat huomattavasti
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yleisempid kuin tytoilld. Myds Ahosen (1990, 51-51) ja Taylorin (1990) tutkimusten

mukaan pojilla esiintyy useammin motorisia vaikeuksia kuin tytoilla.

Numminen (1999, 24-25) korostaa, ettd kehitysmallin mukaisesti jokaisen lapsen
tulisi saavuttaa motoristen taitojen kehittynyt liikemalli ennen 7. ikdvuotta. Lapsen tulisi
hallita tasapaino-, késittely- ja liikkumistaidoista perustaidot. Taman tutkimuksen tulokset
siis osoittivat, ettd motorisen oppimisen vaikeus nayttaytyy kouluikaisilla erityisesti
hienomotoriikassa. Viholaisen ja Ahosen (2003, 220-227) mukaan motorisiin vaikeuksiin
Kiinnitetddn huomiota usein vasta peruskoulussa, mutta tdmén tutkimuksen perusteella
varhainen puuttuminen jo varhaiskasvatuksessa olisi oleellista niille lapsille, joilla esiintyy
motorista kdmpelyyttd. Tdma asettaa haasteita varhaiskasvatuksen opettajille huomioida
lasten motorisista ongelmista erityisesti hienomotoriikan vaikeudet ja panostaa tdman osa-
alueen kehittdmiseen. McHalenin ja Cermakin (1992) mukaan yli puolet koulupéivasta
kuluu erilaisten  hienomotoriikkaa vaativien tehtdvien tekemiseen. Kuitenkin
varhaiskasvatuksessa painotetaan toiminnassa ja liikunnassa paljon karkeamotoriikan ja
yleisen koordinaation osa-alueita, mutta hienomotoriikan taitojen kehittdminen saattaa
jaada vahaisemmalle huomiolle. Né&in peruskouluun mentdessa lapsilta saatetaan vaatia
sellaisia taitoja, joita he eivat viela ole harjoitelleet. Taman tutkimuksen peruskouluikéisten
lasten erityiset vaikeudet hienomotoriikassa saattavat johtua mahdollisesti myds tdmén
taitoalueen harjaantumattomuudesta. Tatd ei kuitenkaan téssé tutkimuksessa tutkittu.

Tutkimuksen toisena lahtokohtana oli oletus siitd, ettd motoriikan oppimisen
ongelmien pysyvyys on yhteydessa lukemisen ja matematiikan vaikeuksiin (Dewey &
Kaplan 1994, 265, 268). Tdma oletus tukee myods tdmén tutkimuksen tuloksia, jolloin MOV
ryhman lapsilla esiintyi huomattavasti enemméan oppimisen ongelmia kuin ei-MOV
ryhmalld. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd matematiikan oppimisvaikeus on
yleisempdd motoriikan vaikeuksien yhteydessd kuin lukivaikeus. MyGs matematiikan ja
lukivaikeuden yhteisesiintyvyys oli yleisempaa kuin pelkk& lukivaikeus. Aikaisemmin on
tutkittu enemman juuri motoriikan ongelmien ja lukivaikeuden yhteyttd, jolloin lukivaikeus
esiintyy useammin yhdessa motoriikan vaikeuksien kanssa kuin matematiikan vaikeudet
(Dewey & Kaplan 1994, 265, 268). Tutkimuksen tulokset osoittivat myods, ettd
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liitdnnaisvaikeuksia oli 80 prosentilla MOV ryhmasta. Tdma ei tue Kaplanin ym. (1998,
471-472) tutkimuksen tulosta, jossa vain 38.3 prosenttia oli liitannéisvaikeuksia. Kuitenkin
MOV ryhmasta 20 prosentilla ei ollut mitdan oppimisvaikeutta, joka vastaa Kaplanin ym.
(1998, 471-472) tulosta. MOV -statuksesta ja iastd huolimatta kaikilla
oppimisvaikeuksisilla lapsilla oli keskiarvolta eniten vaikeuksia juuri hienomotoriikassa.
Taman tutkimuksen tulokset saattavat osaltaan poiketa aikaisemmista tutkimuksista, koska
tutkittavien diagnoositausta ei ole yhtendinen. Otos koostui hyvin heterogeenisesta
ryhméstd diagnooseja, joka ei tdysin vastaa aikaisempia tutkimuksia kehityksellisestéa
koordinaatiohairiostd. Tamé tutkimus antaa laajemman nédkokulman motorisen oppimisen

vaikeuksista.

Oppimisvaikeudet ja kehitykselliset koordinaatiohdiriot siis esiintyvét usein yhdessa
(Jongmans ym. 2003, 529, 532-533), kuten myods tdma tutkimus osoitti. NyKyisessa
lastentarhanopettaja- ja luokanopettajakoulutuksessa ei kuitenkaan valttamaétta perehdyta
motorisen viiveen, lukivaikeuden ja matematiikan oppimisvaikeuden yhteyksiin, vaikka
tyGeldméssa useimmat opettajat todenndkoisesti kohtaavat tdman ilmion. Tama asettaa
haasteita opettajille, joiden tulisi tiedostaa vaikeuksien paallekkaistyminen oppilaita
havainnoidessaan. Opettajien tulisi ymmartad, ettd jos oppilaalla esiintyy motorisia
vaikeuksia, on usein kyse my6s muista oppimisen vaikeuksista. Varhaisella puuttumisella
ja ongelmien tiedostamisella pystyttaisiin mahdollisesti ennaltaechkéisemaan vaikeuksien
kasautumista. N&in opettajat pystyvat esimerkiksi jo varhaiskasvatuksessa painottamaan
motoristen vaikeuksien yhteydessa lasten fonologisia taitoja ja esimerkiksi lukujonotaidon
kehittymistd. Etenkin, jos lapsella havaitaan puutteita hienomotorisissa taidoissa, tulisi
Kiinnittd4 erityistd huomiota lapsen muihin oppimisen taitoihin. Tutkimusten tulosten
perusteella voitaneen soveltaa Ramusin ym. (2003, 712) havaintoa lukivaikeuksien
yleisyydestd motorisesti viivastyneilla lapsilla myos k&antden, jolloin lapsilla, joilla on
lukivaikeuksia, esiintyy usein my6s motorisia vaikeuksia. Tat4 taas voitaneen soveltaa
my0s matematiikan oppimisvaikeuksiin. Kaikkia lasten suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita
on mahdotonta huomioida ja kontrolloida, jolloin tuloksiin tulee Ramusin ym. (2003)
tapaan suhtautua Kkriittisesti eikd syy-seuraus -suhdetta motoristen vaikeuksien ja

oppimisvaikeuksien vélille voida asettaa.
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Aikaisempia tutkimuksia koulutyéskentelytaitojen yhteydestd motorisen oppimisen
vaikeuksiin ei tiettdvasti ole tehty, mutta kolmantena tutkimuksen ldhtékohtanamme oli
oletus siitd, ettd vaikeudet motorisissa taidoissa heikentavat lasten koulutyoskentelytaitoja.
Tutkimus osoitti, ettd motoriikan vaikeuksien ja koulutyoskentelytaitojen vélilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys. Sukupuolten valilla ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevéaa
eroa koulutydskentelytaidoissa. Tamé tulos on ristiriidassa Mokin ym. (2007, 81, 84-85,
91-93) tutkimuksen kanssa, jossa he osoittivat, ettd tytoilld on paremmat kognitiivis-
metakognitiiviset kompetenssit koulussa kuin pojilla. Mokin ym. (2007) tutkimus ei
kuitenkaan koske lapsia, joilla on motorisia vaikeuksia, joten tutkimusten suoraan

vertailuun tulee suhtautua Kriittisesti.

Korrelatiivisissa tarkasteluissa tulokset osoittivat, ettd koulutydskentelytaidot
korreloivat vahvasti DCDQ:n kokonaispistemaaran kanssa, jolloin voidaan olettaa, ettd
alhaisemmat DCDQ:n pistemaarat ennustavat heikompia koulutydskentelytaitoja. Lisaksi
oletettiin Sideridisin ym. (2006, 215-216, 218-224) mukaan, ettd koulutydskentelytaidot
ovat yhteydessd myos oppimisen vaikeuksiin. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etti
vain MOV ryhmalla koulutydskentelytaidot ovat yhteydessd oppimisvaikeuksiin, jolloin
oppimisvaikeuksisilla lapsilla oli heikommat tydskentelytaidot kuin niilla, joilla ei MOV:n
lisaksi ollut oppimisvaikeutta. Ndiden syy-seuraussuhteiden valista yhteyttd ei tiettdvasti
tunneta, eli onko kyse siitd, ettd koulutyGskentelytaidot ovat akateemisten
oppimisvaikeuksien taustalla ja ndin saattavat olla yhteydessd myds motoristen vaikeuksien
pysyvyyteen vai johtuuko yhteys juuri siitd, ettd oppimisvaikeudet ja
koulutytskentelytaidot ovat sidoksissa toisiinsa ja nédin yhteydessa motoriikkaan, koska
oppimisvaikeudet usein péallekkaistyvat motoristen vaikeuksien kanssa. Sideridisin ym.
(2006) tutkimuksen tulos ei kuitenkaan tukenut ei-MOV ryhmén koulutydskentelytaitojen
yhteyttd oppimisvaikeuksiin. Paremmat taidot oli niill& lapsilla, joilla oli oppimisvaikeuksia
ja heikommat niilld, joilla oppimisvaikeuksia ei esiintynyt. Liséksi ei-MOV ryhma osoitti
odotusten vastaisesti ilman oppimisvaikeuksia heikompia koulutytskentelytaitoja kuin
MOV ryhma.
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Tutkimustulokset siis osoittivat koulutydskentelytaitojen olevan korreloivan
motoristen vaikeuksien kanssa, jolloin opettajien tulisi tyéssaan huomioida motoristen
vaikeuksien lisdksi myds lasten metakognitiivinen oppiminen ja ndiden taitojen
kehittdminen. Pysyvat motoriikan vaikeudet saattavat liittyd koulutydskentelytaitoihin,
koska motoriset vaikeudet voivat heikentdd tehtavista ja toiminnoista suoriutumista, jolloin
toistuva tehtdvissd epdonnistuminen vaikuttaa lapsen motivaatioon ja pidemmélla
aikavalilla  metakognitiivisiin ~ taitoihin  ja  syyselityksiin erityisesti yhdistettyna
oppimisvaikeuksiin. Lisdksi mielenkiintoinen seikka oli, ettd MOV ryhmén
oppimisvaikeuksilla on yhteys koulutydskentelytaitoihin, mutta ei-MOV ryhmassa tata
yhteyttd ei esiintynyt. Ei-MOV ryhman oppimisvaikeuksisilla lapsilla oli siis paremmat
koulutydskentelytaidot kuin niilla lapsilla, joilla ei esiintynyt oppimisvaikeuksia. Tamé
saattanee selittyd sill4, ettd oppimisvaikeuksisille lapsille on opetettu enemmén
metakognitiivisia taitoja, joita he pystyvat hyédyntamaan koulutydskentelytaidoissa.
Oppimisvaikeuksien vuoksi he ovat saattaneet saada enemman tuki- ja erityisopetusta, jossa
painotetaan metakognitiivisten taitojen kehittdmistd. Tama ei kuitenkaan selita sitd, ettd
MOV ryhman oppimisvaikeuksisilla oli paremmat koulutaidot, koska ndma oppilaat ovat

luultavasti saaneet oppimisvaikeuksiensa vuoksi myds erityisopetusta.

Motorisen oppimisen vaikeudet vaikuttavat moniin eldman osa-alueisiin.
Viholainen ja Ahonen (2003) korostavat, ettd jo varhaislapsuudessa tulisi aloittaa motorisen
kehityksen tukeminen, jolloin ennaltaehkaistddn ongelmia itsetunnossa ja sosiaalisessa
kehityksessa. Lapsen itsetuntoon saattaa vaikuttaa heikentdvasti motoristen toimintojen
vaikeus, jolloin se myo6s vaikuttaa tulevaan oppimiseen ja uusien asioiden omaksumiseen.
Motorisen kehityksen vaikeuden liséksi heikko itsetunto voi osaltaan vaikuttaa myods
sosiaaliseen kehitykseen. Néin lapsen psyykkisen hyvinvoinnin noidankehd saattaa alkaa ja

samalla lapsi saattaa lakata yrittdmastd, joka voi johtaa alisuoriutumiseen.

Nykypéivana erilaiset vapaa-ajan aktiviteetit, kuten televisio ja virtuaalimaailma,
saattavat osaltaan johtaa lasten liikunnan vahentymiseen ja néin edelleen motoristen
taitojen heikkenemiseen. Opettajan térke&dna tehtdvdna on huomioida onko Kkyseessa

todellinen kehityksellinen motorinen viive vai vain motoriikan harjaantumattomuus. Tdman
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tutkimuksen keskeisin anti liittyy motoristen vaikeuksien pysyvyyteen ja sen yleiseen

paallekkaistymiseen muiden oppimisen vaikeuksien kanssa.

Tutkimuksen heikkoutena oli otoksen pieni koko ja heterogeeninen otos diagnoosin
perusteella. Tdman vuoksi tutkimuksesta saatu tieto ei ole yleistettdvissa suoraan muihin
lapsiin ja nuoriin, joilla on diagnosoituna kehityksellinen koordinaatiohdirié. Tutkimus
kuitenkin antaa motoriikan vaikeuksista yleistd tietoa ja, miten ne ovat yhteydessa
oppimisvaikeuksiin. Liséksi tutkimuksessa tutkittuja koulutydskentelytaitoja motoriikan
yhteydesséd ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa tutkittu, joten tdmé& antaa hyvét

jatkotutkimusmahdollisuudet tasta nakdkulmasta.

7.2 Jatkotutkimuksen tarve

Tassa tutkimuksessa tutkittiin motoristen vaikeuksien pysyvyyttd, josta esimerkiksi Ahonen
(1990) sekd Geuze ja Borger (1993) ovat tehneet kattavia tutkimuksia. Ndama aikaisemmat
tutkimukset ovat antaneet hieman ristiriitaisia tuloksia motoristen vaikeuksien
pysyvyydestd, ja tdméa tutkimus vastasi Geuzen ja Borgerin (1993) saamia tuloksia. Taman
vuoksi jatkotutkimus tasta aiheesta suuremmalla otoksella olisi tarpeen, jolloin saataisiin
luotettavampaa, yleistettdvadmpéa ja uudempaa tietoa vaikeuksien pysyvyydestd. Tamén
tutkimuksen myotd on noussut esiin uusia ndkékulmia, joita tulisi ottaa huomioon uusia
tutkimuksia tehdessd. Motoriikan vaikeuksien yhteyttd eri oppimisvaikeuksiin on tutkittu
laajasti (Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson 2001), mutta motoristen osa-alueiden
vaikeuksien pysyvyytta ja oppimisvaikeuksia on tutkittu vahemman. Tama tutkimus tuo
ilmi erityisesti hienomotoriikan vaikeuksien yhteyden oppimisvaikeuksiin. Liséksi
aikaisemmissa tutkimuksissa (esimerkiksi Kaplan, Wilson, Dewey & Crawford 1998) on
tutkittu enemman motorisia vaikeuksia oppimisvaikeuksien nakokulmasta, eikd niinkaan
motoriikan nakokulmasta. Jatkotutkimuksissa olisi hyodyllistd tutkia juuri motoristen
vaikeuksien paallekkéistymistd muiden oppimisvaikeuksien kanssa, joista erityisesti tulisi

painottaa matematiikan oppimisvaikeutta, silla sen tutkiminen on jaanyt lukivaikeuden
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varjoon. Motoristen vaikeuksien pééllekkaistymisen tutkiminen tulevaisuudessa on myos
siksi térkedd, ettd t&m& tutkimus osoitti matemaattisten vaikeuksien olevan motoristen
vaikeuksien yhteydessa yleisempid kuin lukivaikeus. Tdma tutkimus ei tuonut yleistettdvaa
tietoa, joten tata olisi tarpeellista tutkia kvantitatiivisesti isommalla otoksella.

Aikaisempia tutkimuksia motoriikan vaikeuksien ja koulutydskentelytaitojen vélill&
ei ole tiettdvasti tehty, joten tdmén osa-alueen lisatutkimus toisi enemman syvempaa
ymmarrystd kehityksellisen koordinaatioh&irion vaikutuksesta muihin eldman osa-alueisiin,
kuten esimerkiksi itsetuntoon, mindkasitykseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Myods lasten
koulutydskentelytaidoista tulisi tehda tarkempi selvitys siitd, minkalaisia vaikeuksia niissa
esiintyy niill& lapsilla, joilla on pysyvid motorisia vaikeuksia. Metakognitiivisten taitojen
syvempi tarkastelu laajemmasta ndkokulmasta olisi tarpeen. Opettajan arvioinnin tueksi
voidaan  tulevaisuudessa  kayttdd myods lasten omia  arviointeja  omista

koulutydskentelytaidoistaan seka vanhempien arviointeja lapsistaan.

Tassa tutkimuksessa on perehdytty kehityksellisen koordinaatioh&irion pysyvyyteen
oppimisvaikeuksien ja koulutyoskentelytaitojen kanssa. Jatkossa olisi tarpeellista selvittaa
isommalla otoksella sukupuolijakaumaa, ja miten sukupuoli vaikuttaa motoristen
vaikeuksien lisdksi oppimisvaikeuksiin ja koulutydskentelytaitoihin. Lisdksi sukupuolen
vaikutusta motoriikan osa-alueiden ilmenemiseen tulisi selvittdd. Aikaisemmista
tutkimuksista (Ahonen 1990, Taylor 1990) tiedetdan, ettd pojilla esiintyy enemmaén
motorisia vaikeuksia kuin tytoilla, mutta olisi tarkeaa selvittdd, miten hienomotoriikan
vaikeudet nayttaytyvat eri sukupuolilla. Myds motoristen vaikeuksien pysyvyydesté tulisi
tehdd jatkotutkimuksia ja, miten se jakautuu sukupuolten kesken.
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