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TIVISTELMA

Tutkimuksen padtarkoituksena oli selvittdd, onko lastenneuvolan laajennetun 5-
vuotistarkastuksen tulosten ja peruskoulun 5. luokan oppilaiden luku- ja
kirjoitustaidon vililld yhteyttd. Tarkasteltavana olivat myds poikien ja tyttdjen
viliset erot luku- ja kirjoitustaidossa sekd oppilaiden koulutyossi ilmenevit
vaikeudet. Lisdksi pyrittiin  kartoittamaan, millaisia tukitoimia niin
terveydenhuollon kuin koulun puolella on toteutettu.

Tyon ldhtokohtana ovat niukkenevien taloudellisten resurssien my6td herinneet
palvelujen kehittdmisen ja uudelleen jirjestelyjen tarpeet ja toisaalta
olemassaolevien palvelujen tuloksellisuuden arvioiminen. Tutkimuksen
viitekehyksessd késitellddn oppimisvalmiuksien osatekij6iti, lukemaan ja
kirjoittamaan oppimista sekd lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksien esiintymisti ja
koulun tarjoamia tukitoimia. Lastenneuvolaty6n historiaa ja neuvolan laajennettua
5-vuotistarkastusta kuvataan myds. Luvussa “Kehityksen ennustettavuus ja
ongelmien pysyvyys” esitellddn aikaisempia tutkimuksia sekd kannanottoja
kehitysseulontojen tarpeellisuudesta ja luotettavuudesta ja ennaltaehkiisevin tyoén
merkityksestd.

Tutkittavien 127 lapsen joukko saatiin otannalla vuonna 1983 syntyneiden
kuopiolaislasten koko ikdluokasta, jolle tutkimuksen ensimmaiisessi vaiheessa oli
tehty neuvolan 5-vuotistarkastus. Tamé tiedosto oli valmiina kiytettivissd. Toisessa
vaiheessa tehtiin oppilaille luku- ja kirjoitustestit sekd toteutettiin kyselyt
vanhemmille ja opettajille syksylld 1994, jolloin lapset olivat peruskoulun 5.
luokalla.

Tuloksista ilmenee, etti neuvolan S5-vuotistarkastuksessa menestymisen ja 5.
luokan kirjoitustaidon vililld on tilastollisesti merkitsevi yhteys. Neuvolaseulonnan
muuttujien yhteisvaikutus kirjoitustuloksen selittdjind oli 12,4 %. Eniten
karjottustulokseen oli yhteydessd motorinen osa-alue, jonka selitysosuus oli 30,4 %.
Lukutestin osalta ei vastaavaa tilastollisesti merkitsevdd yhteytti ilmennnyt.
Tyttdjen tulokset kirjoitustestissd olivat parempia kuin poikien; ero on tilastollisesti
melkein merkitsevd. Matematiikan ja /tai luki-vaikeuksia ilmeni opettajien arvion
mukaan noin 15 %:lla ja keskittymis- ja tarkkaavaisuuden ongelmia 11,5 %:lla
oppilaista. Tukiopetusta oli kouluaikanaan saanut yli puolet tutkimukseen
osallistuneista oppilaista ja noin 10 %:lle tukiopetus oli ollut jatkuvaa.
Erityisopetusta oli kouluaikana annettu 25 %:lle oppilaista. Tavallisimmin se oli
ollut luki- tai puheopetusta. Jatkuvasti erityisopetusta oli saanut 5,6 % oppilaista, ja
opettajien arvion mukaan erityisopetusta tarvitsi 10,4 % oppilaista. Merkittéiva tulos
tutkimuksessa on, etti erityisopetus oli kohdistunut selvisti enemmiin niihin lapsiin,
jotka neuvolan S5-vuotistarkastuksessa olivat saaneet virheellisii suorituksia
kielellisen tai motorisen osa-alueen tehtivissi (erityisopetuksen ja kielellisen osa-
alueen ristiintaulukoinnissa yhteys on melkein merkitsevi ja erityisopetuksen ja
motorisen osa-alueen ristiintaulukoinnissa yhteys on merkitsevi).
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1. JOHDANTO

Koko videstod koskevat terveydenhuoltopalvelut ovat Suomessa maailman huippuluokkaa.
Nithin kuuluu kattava lastenneuvolajirjestelmd, joka on toiminut lakisddteisesti puoli
vuosisataa ja jo sitd ennen vapaaehtoispohjalta. Lahes kaikki neuvolaikdiset lapset ovat
neuvolan asiakkaita, mikd on kansainvilisesti harvinainen ilmi¢. Toiminta viestii, ettd
palvelujérjestelmé on kaikkia varten ja tyoskentelytapa ja toiminnan laatu ovat yleisesti
hyvéksyttyja. Koko ikéluokan tavoittavana lastenneuvolatoiminta antaa erinomaisen
tilaisuuden arvioida lapsen kehitysté ja tarvittaessa tilaisuuden ohjata vanhemmat hakemaan

apua jo ongelmien ilmenemisen varhaisvaiheessa.

Sujuva lukemis- ja kirjoittamistaito ovat kouluopetuksen perustavoitteita, jotka pyritdin
opettamaan lapselle mahdollisimman tuloksekkaasti alkuopetuksen aikana. Opetuksen
onnistumisen perustana on lapsen suotuisa kehitys varhaisvaiheessa. Titd varhaiskehitysti

ja luku- ja kirjoitustaidon omaksumista ja sen perusteita on kuvattu tyon viitekehyksessa.

Koulua edeltivin kehityksen arvioimista ja kehitykseen vaikuttamisen yhteyksii
kouluvalmiuksiin ja lukemaan ja kirjoittamaan oppimiseen on tutkittu runsaastikin (mm.
Korkiakangas 1983, 1984, 1987; Kiviluoto ym.1983; Lauri 1982; Mellbin ym. 1982).
Néiden tutkimustulosten pohjalta on pyritty muokkaamaan lastenneuvolan kehitysseulontoja
sellaisiksi, etti ne antaisivat mahdollisimman tarkkaa jé luotettavaa tietoa lasten

kehityksestd, kyvyistd ja taidoista tulevan koulunkdynnin onnistumisen kannalta.

Oppiminen koulussa ei ldheskddn aina etene toivotulla tavalla, vaan tarvitaan tukea
normaalin perusop‘etuksen liséksi. Oppimisvaikeuksia esiintyy oppilailla runsaasti, luvut
vaihtelevat 10 ja 30 %:n vililli arviointitavasta riippuen. Kuitenkin tuki- ja erityisopetus
koulussa ovat vihentyneet, vaikka niiden tarve on lisééintynyt luokkakokojen kasvaessa ja
integraation lisdéntyessd. Samoin terveydenhuollon puolella lastenneuvolatyd on joutunut
tarkastelun kohteeksi yhteiskunnan resurssien niuketessa ja palvelujen supistuessa. Neuvolan
ennalta ehkéisevin ja ongelmia kartoittavan tyon merkitystd pitkalld tahtaimelld ei voi
aliarvioida, koska mit4 varhaisemmin lasten ongelmiin puututaan, sitd paremmat edellytykset
heilld ja heidén perheilldén on selviytya, ja toisaalta ongelmien hoitaminen on myés yhteisku

yhteiskunnalle edullisempaa.
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Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet paljolti arvioimaan neuvolan 5-
vuotistarkastuksen antamien tulosten yhteyttd lapsen koulun kdynnin alkuvaiheeseen.
Myohempéadn seurantaan liittyvien tutkimusten pohjana taas on laajempia testauksia
sisdltavid tutkimuksia tai niiden tietoldhteend on kéytetty muuta kuin laajennettua S-
vuotistarkastusta (Ahonen 1990: Mékinen 1993; Michelsson 1997). Tama tutkimus pyrkii
selvittimiin, 16ytyyké nimenomaan pelkin lastenneuvolan laajennetun S-vuotistarkastuksen
tuloksista yhteytta myohempiin koulutaitoihin eli luku- ja kirjoitustaitoon viidennelld
luokalla. Lisdksi koetetaan jaljittdd, millaisia interventioita toisaalta terveydenhuollon,
toisaalta koulun puolelta niinkin pitkille aikavilille siséltyy.

Kiinnostus tutkimusaiheeseen on herdnnyt oman tyGhistoriani kautta, puheterapeuttina alle
kouluikiisten parissa ja erityisopettajana peruskoulun ala-asteella. Tatd taustaa vasten
pyrkimys lisdtd eri hallintokuntien valistd yhteisty6td ja tiedon vaihtoa tuntuu luontevalta, ja
yhteiskunnan palvelujen supistuessa ja tehokkuusvaatimusten kasvaessa myos uusia
mahdollisuuksia tarjoavalta. Varhainen oppimisvaikeuksien ennakoiminen ja tarvittavien
kuntoutus- ja tukitoimien kdynnistdminen jo ennen koulun alkamista vahentdvit osaltaan

kouluun ja erityisopetukseen kohdistuvaa painetta.



2. OPPIMISEN VALMIUDET

Ennen kuin lapsi on valmis kouluun ja oppimaan sielli opetettavia asioita, hinen
kehitykseensa siséltyy lukematon méédra rinnakkain ja perdkkdin tapahtuvia kypsymis- ja
oppimistapahtumia, jotka vaikuttavat toinen toisiinsa ja rakentuvat toistensa paille. Jos yksi
oppimis- tai kypsymisprosessi viivistyy, tdmé saattaa vaikuttaa hidastavasti monen eri

alueen kehitykseen.

2. 1 Havaintotoimintojen kehittyminen

Eldmainsi alkuvaiheessa lapsi harjoittelee ensimmdiseksi “puhtaita™ aistihavaintoja. Niistd
kehittyy monimutkaisempia hahmotusprosesseja, kun 3-4 kuukauden idstd lapsi alkaa
yhdistelli yksinkertaisia aistimuksia ja hahmottaa lahiympéristoadn. Puolivuotiaasta
eteenpdin lapsi opettelee toimimaan aktiivisesti ja hdnen kokemuspiirinsd ja koko
toimintansa laajenee ratkaisevasti: nyt kehittyvdt monimutkaisemmat toiminnat, joihin
sisaltyy tahdonalaiset liikkkeet, tunnistamis- ja hahmottamisprosesseja sekéd paittely- ja
muistiprosesseja. Jo alle vuoden ikdisestd lahtien kehitys alkaa kulkea yha
monitahoisempana eteenpdin. Hahmotusprosessit vakiintuvat ja mahdollistavat yha
selkedmmiin kuvan ympéristostd, ajasta, ihmisisté, syy- ja seuraussuhteista jne. Lapsi hakee
my6s aktiivisesti motorista ja toiminnallista harjoitusta. Myohemmin lahempéni kouluikaa
luokittelu- ja vertailuprosessit saavat enemmén sijaa kehityksessd, kun lapsi opettelee
erottelemaan piirteitd erilaisista ilmidistd ja vertailemaan néditd, mikd on jo erddnlaista
abstraktia ajattelua.(Korkman 1981.) Tahén kehityksen vaiheeseen sijoittuu neuvolan
laajennettu 5-vuotistarkastus, jonka avulla pyritdén selvittdimaén lapsen valmiuksien tasoa

ja ennakoimaan hinen suoriutumistaan koulussa.

Visuaalisen hahmottamisen kehittyessa kiinnostus kirjaimia kohtaan alkaa heriti noin neljan
vuoden idssd. Kuvien yksityiskohtainen jéljentiminen, mité kirjainmuotojen kirjoittaminen
edellyttdd, kehittyy 5-7 ikdvuoteen mennessd. Avaruudellinen orientoituminen on eras
merkittdvd lukemisen ja kirjoittamisen oppimisen osatekijd. Puutteellisesti kehittynyt
suuntataju vaikeuttaa symbolien, kirjainten ja numeroiden, oppimista ja niiden keskindisten
suhteiden tajuamista. Lahes kaikilla lapsilla esiintyy kehityksen jossain vaiheessa
kadntyneitd, suunnaltaan védrin piirrettyjd kirjaimia ja numeroita, joillakin jopa enemmin tai
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vihemmadn taydellistd peilikifjoitusta. My6s tulkinnan tasolla saattaa ilmetid vastaavaa
reversoitumista. Auditiivinen hahmottaminen koostuu useista osatoiminnoista. Tirkeit
lukemisen ja kirjoittamisen oppimisessa ovat auditiivinen erottelu, auditiivinen rytmi,

auditiivinen yhdistdminen ja auditiivinen muisti. (Ahvenainen ja Karppi 1993.)

Greene ja Petty (1975) korostavat aistien normaalia kehitystd ja toimintaa lukemisen
edellytyksend. Lisdksi he painottavat yleistd sopeutumista koulutyGskentelyyn ja
motivaatiota lukemiseen. Visuaalisen ja auditiivisen hahmottamisen merkitysta lukemaan ja
kirjoittamaan oppimiselle kielellisten taitojen lisdksi korostavat mm. Schonell (1961) ja
Breuer ja Weuffen, jotka ovat pédtyneet viiteen sensomotoriseen alueeseen , joiden avulla
heiddn mukaansa jo esikouluidssi on mahdollista ennustaa lukemaan ja kirjoittamaan
oppimista. Sensomotoristen toimintojen on automatisoiduttava, jotta lapsi voisi oppia

lukemaan ja kirjoittamaan. (Salminen 1980; Ruoho 1990.)
2. 2 Motoristen taitojen kehittyminen

Yhtd mukaa havaintotoimintojen kehittymisen kanssa kehittyvit lapsen motoriset toiminnot.
Motorinen kehitys on aluksi hyvin nopeaa ja saavuttaa tavallisesti eri vaiheet tietyssi
jarjestyksessd, mutta jérjestys voi joillakin lapsilla muuttua ja jotkut vaiheet jasida kokonaan
pois. Varhaisten motoristen taitojen kehittymisen oletetaan riippuvan lahinna kypsymisest,
mutta kypsyminen ja oppiminen liittyvat kuitenkin kiintedsti toisiinsa ja mydhemmassi
kehityksessé harjoituksella ja oppimisella on yhi enemmin merkitystéd kypsymisen rinnalla.
Monet toiminnot on helpompi oppia ns. herkkyyskausien aikana, jos harjoittelu tapahtuu
juuri tuolloin. (Syvilahti 1983).

Perustavista motorisista toiminnoista késin lapsi rakentaa motorisen informaation kaavan ja
ohjelman omasta kehostaan , likemahdollisuuksistaan ja suhteistaan ympériston objeheﬂﬁn.
Lopullinen pa4maéri on hyva kehonkaavion hallinta. Témé puolestaan edellyttis paitsi tajua
omasta itsestd myds karkean ja hienomotoriikan hallintaa seki motorista koordinointi kykya
ja kykyé suunnata omat liikkkeensd ympér6iviaan maailmaan. Sensorinen kehittyminen on

mahdollista vasta, kun motorinen systeemi on jossain maarin kehittynyt. (Alahuhta 1991).

Motoriikaltaan koémpel6illd lapsilla on usein vaikeuksia erityisesti liikkeiden sastelyn



5

edellyttdamin sensorisen tiedon kiytosséd. Vaikeuksia esiintyy seki kinesteettisissd tehtavissa
(esim. kyky tunnistaa oman kaden tai sormien asentoja silmit suljettuina) ettd niko- ja
kinestesiahavaintojen yhdistamisessd. Heidén liike- ja reaktioaikansa ovat hitaampia ja
liikkeet epatdsmallisempié kuin muilla. Joillakin kompeléilld lapsilla esiintyy my6s vaikeuksia
liikkeiden vaatiman voiman arvioinmissa ja siitelyssi sekd liikkeiden visuaalisessa

kontrolloimisessa. (Ahonen 1995, 259)
2. 3 Sensorinen integraatio

Kognitiivisen kehityksen kannalta tirked on lapsen aivorakenteissa ja -toiminnoissa
tapahtuva kehitys, jossa erityisen keskeistd on aivojen takaosien assosiaatioalueiden seki
etuosien jatkuva kypsyminen. Aivojen etuosilla on keskeinen merkitys erityisesti lapsen
oman toiminnan suunnittelussa ja sddtelyssi ja takaosien assosiaatioalueilla eri aistikanavien
kautta tulevan tiedon yhdistdmisessi. Yhdessé ne mahdollistavat yhd hienompaa
hermostollista sadtelyd ja toiminnan suunnittelua vaativien toimintojen toteuttamisen

(Ahonen, Lamminmaki, Nérhi ja Risdnen 1995).

Sensorinen integraatio on aistimusten kisittelyn téirkein vaihe. Sujuvan toiminnan kannalta
on tirkedd aistitiedon virheeton yhdentyminen. Vaikka erilliset havainnot rakentuvat
normaalisti, saattavat oppimisvaikeudet aiheutua aistimusten vajavaisesta yhdentymisesti.
Sensorisen integraation héiriotd on kdytdnnossi vaikea havaita ja diagnosoida, koska
kyseessd on monimutkainen eri kayttaytymistilanteissa vaihteleva tapahtuma. (Ahvenainen
ja Karppi 1993) Ayres (1983) kuvaa sensorista integraatiota vaiheittaisena prosessina, joka
sisiltd aistit, aistimusten integraation ja niiden aikaansaaman lopputuloksen. Sen perustana
ovat seuraavat sensoriset jarjestelmiit:

a) auditiivinen (kuuleminen)

b) vestibulaarinen (painovoima ja liike)

¢) proprioseptiivinen (lihakset ja nivelet)

d) taktiilinen (kosketus ja tunto)

e) visuaalinen (nikeminen).

Niiden jarjestelmien kehittyminen on mahdollista vain, jos aistit saavat riittévasti drsykkeiti
ja jos arsykkeistd syntyvit impulssit kulkevat edelleen aivoihin. Integraatioprosessin
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ensimmdinen eli perusvaihe edustaa vauvaidn kehitystd (mm. silmien liikkkeet, asentotunto,
lihasjinteys, imeminen, syominen ja_iidin ja lapsen vilinen yhteys). Toisessa vaiheessa
mukaan tulevat kehonhahmotus, kehon puoliskojen vilinen koordinaatio, toimintojen
motorinen ohjailu, keskittymiskyky ja tunne-eldmén tasapaino. Kolmanteen vaiheeseen
liittyvat selkedn puheen kehittyminen, joka sisdltdd jasentyneen kielen muotoineen ja
sisdltoineen, silmi-kist - yhteistyo, visuaalinen hahmotus ja tarkoituksenmukainen toiminta.
Puheen toimintaa saitelevd merkitys vakiintuu ja ns. metakognitiot kehittyvit normaalisti
kouluidn alkaessa. Metakognitioiden kehittymisessd on kyse lapsen herddvista tietoisuudesta
omia kognitiivisia toimintojaan kohtaan. (Ahonen, Lamminmaéki, Nérhi ja Rasdnen 1995,
169). Hén alkaa pystyd tarkastelemaan toimintaansa ja suorituksiaan sekd rakentamaan

sisdisid malleja erilaisia toimintoja varten ja muuntelemaan niité tarvittaessa.

Viimeisessi eli neljdnnessd vaiheessa kaikkien aistijirjestelmien lihettdma tieto yhdistyy ja
aivot kehittyvdt toimimaan kokonaisuutena. Neljannen vaiheen taidot ovat kolmen
ensimmaisen vaiheen jokaisen sensorisen toiminnan lopputulosta. Tédssé vaiheessa lapsi on
saavuttanut :

a) kyvyn keskittyd

b) kyvyn organisoida kiytostddan

¢) itseluottamusta ja itsehillintdaa

d) koulukypsyyden

e) kyvyn abstraktiin ajatteluun ja paittelyyn

f) kehon ja aivojen puoliskojen erikoistumisen.

Mikéén edelld luetelluista toiminnoista et kehity yksinomaan jonkin tietyn ikdkauden aikana,
vaan lapsi harjoittelee koko lapsuuden ajan sensorisen integraation jokaista vaihetta. Kuuden
vuoden idssd perusvaiheen tulisi olla jo taydellisesti Iépikéiyty, toisen vaiheen lopuillaan,
kolmannen vaiheen vield aktiivisesti harjoiteltavana ja neljannen vaiheen tulemassa yha

tarkeammaksi.(Ayres 1983.)
1. 3. 1 Sensorisen integraation hiiriot

Téaydellistd sensorista integraatiota ei ole olemassa, mutta ei my6skddn tdydellisesti

puuttuvaa. Tasapainoisen, tuotteliaan ihmisen sensorinen integraatio on lihimpéni hyvin
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toimivaa. Jos hdiri6itd ilmenee, ihminen joutuu ponnistelemaan varsin kovasti kokematta

kuitenkaan menestysti ja tyydytysta.

Noin 5-10 prosentilla lapsista on niin paljon ongelmia sensorisessa integraatiossa, etti heilld
ilmenee oppimis- ja kaytoshdirioitd normaalista alykkyydestd huolimatta. Kehitys on
epétasaista eri osa-alueilla, koska vain osa lapsen hermojarjestelmasta toimii hairiintyneesti
(Ayres 1983). Osalla on kyse erilaisesta kehitysaikataulusta tai riittivien kokemusten tai
tuen puutteesta, osalla taas jopa koko kouluajan tukea vaativasta lapsen hermoston
kehitykseen liittyvésta erilaisuudesta, jolla on joko geneettinen tai varhaisiin riskitekijoihin

liittyva syytausta. (Ahonen ym. 1995, 172).

Vaikka jokaisella lapsella, jolla on sensorisen integraation hiiriditi, on oma
oirekokonaisuutensa, joitakin tyypillisia oireita on loydettdvissd. Hyperaktiivisuus ja
lyhytjénnitteisyys ovat usein helpoimmin havaittavat merkit, jotka ympéristé huomaa.
Keskittymisen vaikeus on suurin ongelma koulussa. Puheen kehityksen hitaus on yksi
osoitus héiriostd, koska puhe ja kieli ovat rippuvaisia useista sensorisen integraation

toiminnoista.(Ayres 1983.)
2. 4 Kielelliset taidot

Kieli on tarked kaikessa oppimisessa. Kielen vilitykselld hankitaan tiedot ja varastoidaan ne
muistiin. Kielen oppiminen on yhteydessd niihin perimin ja ympariston tekijéihin, jotka
yleensd sditelevdat lapsen kognitiivista kehitystd ja persoonallisuuden piirteiden
muodostumista (Ahvenainen ja Karppi 1993,7). Kielen omaksuminen edellyttii lapselta
normaalisti kehittynyttd keskushermostoa sekd ymparisto4, jossa lapsi kuulee kaytettivin
kieltd. Kielen kehitys ei kuitenkaan ole passiivista aikuisten mallien jéljittelyd vaan toimintaa,
jossa lapsi kognitiivisen kehitystasonsa suomissa rajoissa valikoi kuulemaansa kielts ja pyrkii
sitd aktiivisesti muokkaamaan. Huomattava osa kielen ja muiden kognitiivisten taitojen
oppimisesta tapahtuu péivittéisissd aikuisen ja lapsen vilisissd vuorovaikutustilanteissa,
joissa lapsella on mahdollisuus leikin ja muun toiminnan avulla jisentds ymparistoaan ja
omaksua uusia asioita. Puheesta tulee lapselle ajattelutoimintojen viline, viline toiminnan
suunnitteluun ja ongelmien ratkaisemiseen . Kielen vilitykselld lapsi voi kategorioida ja

yleistad havaintojaan sekd siddella tahdonalaisia toimintojaan. (Lyytinen 1995).
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Kielenkiytt6 ei ole ainoastaan kognitiivis-operatiivinen tapahtumasarja, vaan se on my6s
symbolien vilittdma ja madrdama oppimistapahtuma; sen pohjan on lapsen puhesuoritus.
Sanat joutuvat havaintotapahtumissa analyysien ja synteesien kohteiksi ja havaintojen
yksityiskohtaisilla erittelyilld on ratkaiseva merkitys kielellisessd oppimisessa.(Luria ja

Judowitsch 1973; Salminen 1980.)

Kielellista tietoisuutta kaytetdin synonyymina lingvistiselle tietoisuudelle ja siithen kuuluu
tietoisuus kielen eri puolista. Luonteenomaista kielelliselle tietoisuudelle on kyky vaihtaa
perspektiivid kielen sisdllostd kielen muotoon. Kyky leikkia kielelld ja tyostaa sitd ilmentda
tdtd tietoisuutta, jota voi esiintyd monella tasolla. Kielellinen tietoisuus voi siséltdi
tietoisuuden sanoista, tavuista ja ainteistd (fonologinen tietoisuus). Tietoisuuden muut
aspektit ovat morfologia ja syntaksi. Pragmaattinen aspekti kasittaa puhtaasti kielellisen
alueen lisdksi muitakin elementtejd, silld osoitetaan tietoa koko kommunikointitilanteesta
(Pstern 1992). Aidinkielen hallinta merkitsee siis monien erilaisten siintojen hallintaa.
Joillakin lapsilla saattaa kuitenkin ilmetd puutteita kyseisten sdéntojen hallinnassa vield
kouluun tulovaiheessakin. Lapsen puhe voi olla artikulatorisesti heikkoa tai hiirioisté tai
hiiriot saattavat ilmetd syntaksin alalla. Puheilmaisun puhtaus on lukemaan ja kirjoittamaan
oppimisen kannalta tdrked valmiustekija. Mikali lapsi ei kykene tuottamaan puhetta
virheettomasti, hdnen lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen vaatima &dnneanalyysinsd,
dinteiden erottelukykynsé ja dé4nteen ja kirjaimen yhdistamiskykynséi saattavat pahastikin
héiriintyd. (Hadding 1975; Malmqvist 1973; Rabenstein 1974; Salminen 1980.) Kyky
omaksua fonologista tietoisuutta sekd kyky palauttaa mieleen semanttista ainesta eli
nimikkeitd ovat merkittavid edellytyksid lukemaan ja kirjoittamaan oppimiselle uusimpien
psykologisten tutkimusten mukaan (Korhonen 1995; Wagner,Torgesen ja Rashotte
1994) Taivutusmuotojen ja niiden kdyttod ohjaavien sdantdjen oppimisen merkitys on
suomen kielessé keskeinen. Lapsen on hallittava taivutusmuodot spontaanissa puheessaan

ennen kuin hin pystyy tuottamaan niitd virheettomaisti luetussa ja kirjoitetussa kielessi.

(Lyytinen 1995).



3. LUKEMAAN JA KIRJOITTAMAAN OPPIMINEN

3.1 Lukeminen

Lukemista ohjaava monimutkainen neurologinen prosessi koostuu useiden aivoalueiden
yhteistoiminnasta. Keskeisid tekijoita siind ovat muistitoiminnot, auditiivinen erottelu,

visuaalinen erottelu, suunnan orientaatio, kielelliset taidot, tarkkaavuus ja motivaatio.

Lukeminen tulee kuvata nimenomaan kielellisena taitona, joka on hierarkisesti jarjestynyt.
(Downing 1984; Downing ja Leong 1982; Lehmuskallio 1983.) Hierarkisuuden ajatukseen
liittyy elimellisesti kehitysajatus: kielellinen taito kehittyy viahitellen vauvaidstd aikuisuuteen

asti ja jokainen kehitysvaihe jattd4 omat jalkensd, joilla on merkitysta lukemisen kannalta.

Lukutaito on yksi kielellisen kehityksen ilmentyma. Se koostuu yksittdistaidoista, jotka
liittyvat vihitellen toisiinsa oppimisen myo6td. Niin ajatellen tuleva lukutaito lihtee
kehittyméén silloin, kun lapsi alkaa ymmértai yksinkertaisia puheilmaisuja. Nakokulma on
siis vaihtunut: lukutaidon perustekijoind ei endd pidetd kuulo- ja nakoaistin toimintaa ja
motoriikan koordinaatiota. Namd huomioidaan vain sikili kuin niilli on merkitystd
kielellisen taidon kannalta. Perustelu nakemykselle hierarkisesta lukutaidosta on selked:
kielellisen kehityksensi eri vaiheissa lapsi saa vihitellen haltuunsa ne tiedon kisittelyn
koodit, jotka myéhemmin muodostavat lukutaidon osatekijat. (Niemi, Poskiparta ja Hyoni
1986.)

Koodilla tarkoitetaan sitd informaation muotoa, joka syntyy aivokuorelle kielellisen
toiminnan tuloksena. Seuraavassa esitetd4n erilaisten koodien muodostuminen kielellisen
kehityksen aikana:
1) Lapsi ymmartas puhetta. Hanelle syntyvat ensimmadiset fonologiset koodit
sanoista eli tieto siitd, ettd tietynlainen d4ni merkitsee jotain samana pysyvii
asiaa. Luonnollisesti myds sanavarasto ja semanttiset koodit alkavat kehittya.
2) Lapsi tuottaa itse puhetta. Puheen motoriikan kehittymisen myota
kehittyvit sanojen_artikulatoriset koodit eli tuntuma siihen, kuinka sana

muodostuu suussa ja kurkunpiissa.
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3) Lapsi leikkii puhuessaan sanoilla ja kirjaimilla ja tulee véhitellen tietoiseksi
siitd, ettd 4dnteitd voi merkitd kirjaimilla. Hmeisesti vasta talloin alkaa
muodostua sanojen visuaalinen koodi, vaikka kirjaimet sindnsi ovat olleet
tuttuja jo pitkdan. Todella tirked saavutus on kielellisen tietoisuuden
syntyminen, jolloin lapsi ymmartas, ettd sanat on pantu kokoon pienemmisté
osista. Sanoja voi siis muodostaa ja hajottaa osiin, kielelld voi leikkid vihan
samaan tapaan kuin muovailuvahalla tai rakennuspalikoilla.

4) Lapsi lukee ja vihin myohemmin kirjoittaa. Nyt koodit ovat integroituneet
ja voidaan puhua lukutaidon ensivaiheesta, jolloin sanojen dekoodaus
hallitaan.

(Niemi ym.1986, 6-7.)

Niin katsoen lukutaito on vain yksi etappi kielellisessd kehityksessd. Kehityksellinen
nikokulma tekee lisiksi ymmarrettaviksi muutamia asioita, jotka ilman sitid vaikuttavat
kiistanalaisilta. Lukutaidon hierarkinen rakenne on ilmeinen, koska taito perustuu usean
koodin vuorovaikutukseen. Jotkut niistd koodeista ovat jo vakiintuneita, toiset vasta
muodostumassa. Myés salaperdinen vanhempien osuus on selvd lapsen kielellisen
tietoisuuden kehittymisessé. Jos lapsella on tilaisuus kotona seurata lukemista ja leikkid itse
sanoilla, hdn on hyvin valmistautunut sithen vaikeaan tehtdvdan, mitd sanan visuaalisen

muodon kddntdminen puheen muotoon eli lukeminen on.(Niemi ym. 1986.)

Vanhempien osuutta lapsen kielen ja lukutaidon kehittémisessé korostavat monet tutkijat,
kuten Lehmuskallio (1983), Julkunen (1993) ja Viitala (1993). Suuret laadulliset erot
tavallisen puheen ja kirjoitetun tekstin vililld voivat olla monille lapsille iso este lukemaan
oppimisessa. Kirjoitettu kieli voi olla hyvinkin paljon etdintynyt "tassd ja nyt"-kielesta,
johon lapsi on tottunut. Lahentyminen ei tapahdu pelkélla muodollisella kielen harjoittelulla,
vaan luonnollisen kommunikaation kautta (Hgien ja Lundberg 1990).
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Lukemaan oppimisessa voidaan erottaa kaksi puolta:

Néma tapahtuvat paljolti samanaikaisina, mutta toisaalta koodaus voi tapahtua myés
automaattisella tasolla ilman tarkkavaisuutta tai tietoisuutta. Tédstd esimerkkini on dineen
lukeminen jossain tilanteessa. Ahvenainen ym. (1977) kéyttavit tassd yhteydessa kisitetti
"lukemisen perustekniikka", joka tarkoittaa taitoa muuttaa visuaalinen koodi sanatasolla
ymmadrrettidviksi puheeksi. Ymmartdminen vaatii sen sijaan aktiivista tarkkaavaisuutta.
Teksti-informaatio on liitettdvd omaan taustatietoon. Ymmairtimistdi ohjaavat ne
assosiaatiot, jotka syntyvét suoritettaessa tekstin semanttista ja syntaktista koodausta.
Lukemista voi oppia vain lukemalla. Tarvitaan suuri méira harjoitusta, jotta saavutettaistin
automatisoitunut koodaustaso, miké on sujuvan lukemisen edellytys (Ahvenainen ja Karppi
1993; Hgien ja Lundberg 1990). Sujuvan lukutaidon oppimisen jalkeenkin ymmértimiseen

vaikuttavat seki lukijan motivaatio etté luettavan aineksen tuttuus.

3. 2 Kirjoittaminen

Kirjoituksen kuten lukemisenkin perusta on puheessa. Kirjoitusprosessi koostuu erillisisti
osioista. Puhevirta pilkotaan yksittaisiksi d4nteiksi. Naiden dénteiden fonologinen merkitys
tunnistetaan ja d4nteet muutetaan kirjaimiksi. Lopulta yksittédiset kirjaimet yhdistetdin
kirjoitetuksi sanaksi (Luria 1970). Kirjoitettu kieli voidaan jakaa muotoon ja sisiltéon, jotka
eivit kdytdnndssi ole toisensa tiysin poissulkevia. Muoto sisiltid tuotoksen ulkoasun ja
rakentuu kielelle tyypillisistd kirjoitusmerkeistd. Sisilto taas on kirjoituksen sanoma, jonka
kirjoittaja haluaa wvilittdd. Kirjoittamisen tasoina voidaan erottaa jéljentiminen,
sanelukirjoitus, toistokirjoitus, kirjoitelma ja luova kirjoittaminen. Jdljentdmisessd siirretaan
malliteksti motorisena suorituksena toiseen paikkaan. Toistokirjoituksessa luetaan teksti,

joka tdytyy myos ymmartdd, jotta sen voi kirjoittaa uudelleen lyhyemmissi muodossa.
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Kirjoitelma edellyttaa sopivia ajattelustrategioita, tietoja, kokemuksia ja motivaatiota.
Vaativin kirjoitusmuoto on luova kirjoittaminen, jossa kirjoittaja luo itse uusia

ajatuskulkuja. (Ahvenainen ja Karppi 1993.)

Tiassd tutkimuksessa kdytetddn kirjoitustaidon mittarina sanelukirjoitusta, joka vaatii

onnistuakseen mekaanista lukutaitoa, mutta ei valttdmaéttd luetun ymmartamista.

Edellytyksii sanelukirjoitukselle ovat:
1) Kyky erotella puhutun sanahahmon 4énteet.
2) Kyky tallettaa sanat auditiiviseen tyomuistiin tarkempaa analysointia varten.
3)Kyky purkaa tyomuistista akustisena hahmona koodattu tekstid
kirjoitukseksi kéyttden sovittua merkkijarjestelméad. Sen pohjaksi edellytetddn
kirjainhahmoja vastaavien nikdliike-skeemojen hallintaa.
4) Kyky tuottaa tarvittavat merkit oikeaan asemaan kirjoitusavaruudessa eli
paperilla.
(Ahvenainen ja Karppi 1993, 43-44.)

Seuraavan sivun kuvio esittdd luku- ja kirjoitustaidon kehittymistd esivaiheiden kautta.
Tietotausta ja kokemukset ovat koko ajan mukana vaikuttamassa ja toisaalta karttumassa
taitojen kehittymisen my6td. Kuvio on muodostettu Ahvenaisen ja Karpin sekd Niemen ym.

esittimien nikemysten pohjalta.



13

£

|

Funktionaalinen lukutaito
Ymmairtavi lukeminen

Luova kirjoitus
LUKU- JA KIRJOITUSTAIDON

EDELLEEN KEHITTYMINEN ———— Kirjoitelma

Toistokirjoitus

eeosmemmane —
—

KIRJOITTAMINEN
LUKEMINEN ’

I Sanelu

Jaljentaminen

Lukemi-!en perus- - * koodien integroituminen
teknitkka ‘ e -

 KIELELLINEN IfIETOIStjUs EII, .

*visuaaliset koodit -

*artﬂuﬂatonsetkoodlt

- *fonologiset koodit
* Semant_tiset koodit
* sanavarasto

TIETOTAUSTA ja KOKEMUKSET
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1993; Niemi ym. 1986.)
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4. LUKEMIS- JA KIRJOITTAMISVAIKEUDET

Oppimisvaikeuksia eri muodoissaan ja eri nimikkeilld on kuvattu jo noin sata vuotta. Luki-
vaikeus ymmirretddn tavallisimmin ns. kehitykselliseksi ongelmaksi. Talloin ajatellaan, ettd
lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen edellytykset ovat olleet hyvin varhaisesta iistd saakka
puutteelliset. Spesifi oppimisvaikeus - kisite sulkee sisadnsi lukemisen, kirjoittamisen ja/tai
matematiikan vaikeudet sekd yleensd kielen kdyttdmiseen liittyvat ongelmat (Korhonen

1995, 152).

Dysleksia-késite tarkoittaa perinteisesti lahinnd eriasteisia lukemisen oppimisvaikeuksia.
Dyslektikot ovat oppilaita, joilla on normaali dlykkyys, mutta huolimatta kunnossa olevista
pedagogisista, emotionaalisista ja  motivationaalisista  edellytyksistd  suuria
lukemisvaikeuksia. Tyypillistd heille on hyvdn koodausvalmiuden saavuttaminen vasta
merkittdvin kovan ty6panoksen jilkeen. Heikko lukija ei kaytd aktiivisia strategioita
lukiessaan, hinelld on huonosti kehittynyt metakognitio. Han lukee passiivisesti ilman
itsesastelevad kontrollia omasta lukemisestaan (Hgien ja Lundberg 1990). Syvilahti (1975)
médrittelee lukemis- ja kirjoittamisvaikeuden olevan kyseessé, kun lapsen kuulo ja niko ovat
normaalit, mutta hdnen lukemis- ja kirjoittamissuorituksensa eivdat vastaa hinen
lahjakkuustasoaan. Ahvenainen (1982) kuvaa lukemis- ja kirjoittamisvaikeutta laaja-alaisena
kokoomakasitteend, joka sisdltdd kaikentasoiset lukemisen ja kirjoittamisen oppimisessa
ilmenevit vaikeudet. Hin lainaa Stukat’ia, joka on mm. tdhdentényt, ettei ole kiytinnossi
tarpeenkaan tehda jyrkkia eroa pedagogisia erityistoimenpiteita tarvitsevien ja muiden lasten
valilli. Nain saadaan tukea koulussa tarvitseva lapsi helposti ja leimaamatta erityisopetuksen
piiriin. Kaytannon opetustyossd tdmd nakokanta on hyvin toimiva ja mahdollistaa

erityisopetuksen luonnollisena osana normaalia peruskoulua.

Lerner (1993) on koonnut dysleksian monista maaritelmistd nelja perusasiaa, jotka yleensi
toistuvat niissd kaikissa:
1) Dysleksia on luultavasti synnynndinen neurologinen tila.
2) Se siilyy lapsuudesta aikuisuuteen.
3) Siind on havaintotoimintaan liittyvia, kognitiivisia ja kielellisid dimensioita,
jotka muodostavat dysleksian alatyyppeja.

4) Dysleksia johtaa puutteisiin monilla taitoalueilla yksilon kehityksessa.
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Lerner toteaa, etti koska kasvun suunnat ovat vaikeasti ennustettavia, varsinaisista
oppimisvaikeuksista ei haluta puhua kovin nuorten lasten kohdalla. Sen sijaan puhutaan
kehityksessddn viivastyneistd. Esikouluikiisilli voi olla puutteita mm motorisessa
kehityksessi, kielellistd viivastymad, puhehéirioitd tai kognitiivisen kehityksen hitautta.
Lisdksi heilli on usein hyperaktiivisuutta ja keskittymisvaikeuksia. Kokemukset ja
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd interventio niilld lapsilla on erittdin tehokasta ja tulokset

rohkaisevia. (Lerner 1993).

4. 1 Oppimisvaikeuksien esiintyminen

Alahuhdan 1991 mukaanperuskouluikiisistd normaaliluokkien oppilaista 25 -30 %:lla on
erilaisia kielellisid ja muitakin oppimisvaikeuksia, jotka ovat sidoksissa oppimisen
edellytyksend olevien perusvalmiuksien heikkouteen. Osa luki-vaikeuksia potevista
oppilaista kompensoi vaikeuksia dlykkyydellddn, mutta he eivdt koe niitd vaikeuksiaan
vahiisempini kuin ne oppilaat, jotka saavat erityisopetusta, vaan painvastoin, koska kukaan

el ole tiedostanut heidin todellisia vaikeuksiaan.

Airaksisen ja Herrgardin (1995) mukaan dysleksian taustalla on 40 - 60 %:ssa tapauksista
primaarinen kielen kehityksen hiirio. Dysleksia liittyy useimmiten vasemman hemisfaérin
dysfunktioon. Visuaalisen tai spatiaalisen hahmotuksen héirié voi mys aiheuttaa dysleksiaa,
joka nikyy mm. kirjainten ja tavujen jérjestyksen vaihtumisena tai sanojen yhteen
kirjoittamisena. Vasemman hemisféérin toimintahdirioon liittyvélle kielelliselle dysleksialle
on luonteenomaista nopea, epétarkka lukeminen, johon lLiittyy kirjainten pois jadmista,
lisdyksid ja korvautumisia. Oikean hemisfiidrin dysfunktioon liittyvélle havaintodysleksialle
on taas ominaista hidas, tarkka lukeminen, johon liittyy toistoja, katkoja ja korjailuja.

Noin 40 % erityisistd oppimishdiricistd kérsivia lapsia kiarsii my6s muista
keskushermostoperdisistd hdiricistd, kuten ylivilkkaudesta, lyhytjannitteisyydestd ja
motorisista ongelmista. Oppimisvaikeuksiin liittyy toissijaisesti my®s emotionaalisia
ongelmia ja psykosomaattisia oireita (Airaksinen ja Herrgard 1995). Ahonen (1997) puhuu
komorbiliteetista eli yhdistyneistd vaikeuksista. Hanen mukaansa 70 % dysfaattisista
lapsista kérsii myos motorisista ongelmista ja vastaavasti 74 %:1la motorisesti kémpeloisti

lapsista esiintyy myos oppimisvaikeuksia.
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Oppimisvaikeuksien esiintymisluvut vaihtelevat kaytetyn madritelmdn mukaisesti.
Tutkimusten mukaan lukemis- ja kirjoittamishairidisten mairdksi on saatu 15-20%
peruskoulun ala-asteen oppilaista mittaustavasta ja luokkatasosta riippuen (Ahvenainen
1982). Entyisopetuksen suunnittelutoimikunnan mietinnén mukaan Suomessa esiintyy
luokilla 2. - 5. lukihiiri6ita 10- 14 %:lla oppilaita. Vaikeita héirioitd on arveltu olevan 5 - 6
% (Airaksinen ja Herrgard 1995).

4. 2 Tukiopetus ja erityisopetus

Koulun keinoina auttaa oppimisvaikeuksisia oppilaita ovat tukiopetus ja luokkamuotoinen
tai osa-aikainen erityisopetus. Tukiopetusta antaa luokanopettaja ja se on tarkoitettu
tilapdiseksi avuksi oppilaan vaikeuksiin. Luokkamuotoiseen entyisopetukseen oppilas
voidaan siirtdd, mikdli hdnen vaikeutensa ovat jatkuvia eivitkd ne ole normaalin
peruskouluopetuksen keinoin autettavissa. Osa-aikaista erityisopetusta antaa erityisopettaja
aidinkielen, matematiikan tai muista vaikeuksista karsiville oppilaalle, joka kuitenkin pystyy
opiskelemaan normaalissa perusopetusryhmissd. Osa-aikainen erityisopetus painottuu
alkuopetukseen, mutta sitd annetaan myos ylemmilld luokilla. Mitd varhaisemmin lasta
pystytddn auttamaan, sitd paremmat edellytykset hinelld on edistyd opinnoissaan. Lukemis-
ja kirjoittamistaitojen kehittyminen vaativat runsaasti harjoitusta. Ongelmana on, etta juuri
heikosti menestyvilld oppilailla kiinnostuksen lukemiseen ja kirjoittamiseen on todettu

kaikkoavan jo koulunkaynnin alkuvaiheessa, ja titen harjoittelun jadvéan véhaiseksi.

Vanhempien luki-oppilaiden auttaminen on mahdollista, mutta se vaatii paljon resursseja ja
systemaattista tyoskentelyi. Pitkikestoisen luki-vaikeuden seuraukset ovat usein vakavat ja
kauaskantoiset. Lievdkin oppimisvaikeus voi tuottaa kasautuvia rajoituksia oppilaan
tulevaisuusvalintoihin ja edelleen hinen mahdollisuuksiinsa ja haluunsa yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen. Luki-oppilailla on todettu ilmenevin keskimddrdistdi enemmén
kayttaytymisen ongelmia ja depressiota. Lisdksi heiddn mahdollisuutensa jatkokoulutukseen
ovat oleellisesti heikentyneet (ks. Bruk 1992; Elbro, Nielsen ja Petersen 1994; Dufva ym.
1996).
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5. LASTENNEUVOLATYO
5. 1 Historiaa

Lastenneuvolatyollda on Suomessa pitkit, jo 90-vuotiset perinteet. Ensin toiminta alkoi
vapaaehtoispohjalta, kun vuonna 1904 Helsinkiin perustettiin ranskalaisen mallin mukaan
ensimmiinen Maitopisara-yhdistys. Arkkiatri Arvo Ylpon organisoimia ja Mannerheimin
Lastensuojeluliiton aloitteesta useille paikkakunnille levinneité "pienten lasten huoltoloita”
kaynnistettiin vuodesta 1922 lahtien. Aluksi ne oli tarkoitettu alle 2-vuotiaille, mutta pian
ikirajaa nostettiin kattamaan myos kaikkia 2-7-vuotiaita lapsia. (Hultin 1973, Korppi-
Tommola 1990.)

Lakisédéteinen lastenneuvolaty6é alkoi Suomessa vuonna 1944, jolloin tuli voimaan laki
kunnallisista &itiys-ja lastenneuvoloista. Laki varmisti neuvolatoiminnan koskemaan alle
kouluikiistd vdestonosaa koko maan kattavasti. Palvelujen kiyttdminen oli asiakkaille
maksutonta ja vapaaehtoista. Lain hengen mukaan tavoitteena oli ohjata ja opastaa
vanhempia lasten hoidossa ja kasvatuksessa siten, ettd lapsilla oli suotuisat mahdollisuudet

sdilyttaid terveytensd ja kehittyd hyvin (Laki kunnallisista ... 31.3.1944/224).

Kansanterveyslaki vuonna 1972 merkitsi lastenneuvolatoiminnan siirtdmisté osaksi kaikkia
ikdryhmii koskevaa kansanterveystyotd. Toimintaan tuli lddkarin ja terveydenhoitajan lisaksi
uusia tyontekijoitd: hammasléaakari ja psykologi. Neuvoloiden tehtévit ja toimintamuodot
sdilyivat kuitenkin pé&épiirteissdén ennallaan, vaikka palvelut osin muuttuivat.
Laskintohallituksen objekirjeelld vuonna 1974 pyrittiin tehostamaan neuvolatoimintaa
terveyskeskuksissa kehottamalla kiinnittdma4n aikaisempaa enemmén huomiota lapsen
kokonaisvaltaiseen kehitykseen sekd perheen olosuhteiden huomioimiseen. "Tyo on
tavoitteellista, suunnitelmallista, yksilollisté ja joustavaa sekd perhekeskeistid", ja yhteistyon
merkitys neuvolan eri tyontekijiryhmien (atkaisemmin mainittujen lisdksi myds
puheterapeutit, lddkintdvoimistelijat, sosiaalityontekijat jne.), muiden terveydenhuollon
yksikoiden sekd sosiaali- ja koulutoimen ja eri kansalaisjirjestdjen vililld painottuu
(Lastenneuvolaopas 1990). Merkittidvin osan tyOsta mupdostavat eri ikdvaiheisiin sijoittuvat
terveystarkastukset, joissa tarkastetaan lapsen terveydentila ja seurataan hinen kehitystdan

ja joihin samalla liittyy vanhempien opastaminen ja neuvonta. Huomattava asema on
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terveydenhoitajalla, joka toimii yhdyshenkilond perheen ja eri ammattiryhmien valilla
(Korkeakangas 1984). Terveystarkastuksissa painotetaan hieman eri asioita lapsen eri
ikdvuosina sen lisiksi, ettd vuosittain seurataan lapsen fyysistd kasvua ja aistitoimintojen
normaalisuutta. Painotukset ovat seuraavanlaisia: lilkunnallinen kehitys 1,5-vuotiailla,
puheen ja vuorovaikutustaitojen kehitys 2 -3 -vuotiailla, lapsen kasvatukseen liittyvit
kysymykset 4-vuotiailla seki sosiaaliset ja kognitiiviset taidot ja emotionaalinen kehitys 5-
vuotiailla. (Tdhidn meilld pitda olla varaa, 1993)

5. 2 Laajennettu S-vuotistarkastus

Neuvolatarkastusta 5-vuotiaille on tutkittu erityisesti 1980-luvun alkupuolella (mm.
Korkiakangas 1983; 1984; Kiviluoto ym. 1981; Kalliopuska ym. 1984) ja tutkimustulosten
pohjalta tarkastukseen kuuluvia teht4vid on valikoitu ja muokattu antamaan tietoa lapsen
taidoista ja kehitystasosta mahdollisimman monipuolisesti. Naméd eri osa-alueiden
valmiuksia ilmaisevat tehtdvat ovat edelleen kidytéssd ympar maata pédpiirteissain

yhtéliising.

Laajennetussa 5-vuotistarkastuksessa terveydenhoitaja mittaa lapsen pituuden ja painon,
tarkastaa nidon ja kuulon, katsoo suun ja ithon kunnon, tarkistaa tuki-ja likkuntaelimet
katsomalla selkdrangan ja alaraajojen asennon, mittaa verenpaineen sekd tarkkailee
yleisvaikutelmaa lapsesta. Nama fyysisen kehityksen seurantaan kuuluvat toimet liittyvit

myos muihin lasten ikdvuositarkastuksiin neuvolassa.

Niiden lisdksi hidn antaa lapselle tehtdvid, joilla selvitetddn hinen motorista,
havaintotoimintojen, kielellisten taitojen ja sosioemotionaalista kehitystddn. Téassd
yhteydessd kiinnitetddan huomiota lapsella mahdollisesti esiintyviin mielenterveyden,

kayttaytymisen, keskittymiskyvyn, psykomotoriikan yms. héirioihin.

Motorista kehitystd arvioidaan sekd karkeamotoriikan ettd hienomotoriikan osalta
(hyppiminen yhdelld jalalla, wvarpailla seisominen, saksilla leikkaaminen ja
silkkipaperipallojen pyorittdminen). Naiden liséksi katsotaan kynaotteen hallintaa.
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Havaintotoimintojen  tehtdvien tarkoituksena on selvittdd, onko erilaiset
hahmottamisvalmiudet, kuten muotojen, vérien ja suuntien erottelu, jo omaksuttu.
Yksittaisid tehtdvid on otettu suoraan esim. Breuer-Weuffenin erottelukokeesta kuten ns.
visuaaliset tehtdvit, joissa lapsi piirtdd mallin mukaiset kuviot. Thmisen piirtamistehtava on
perdisin Denverin kehitysseulasta. Luokittelu- ja kokosuhteiden tehtdvit pohjautuvat
Piaget 'n teoriaan, jonka mukaan 5-vuotias lapsi on esioperationaalisen kauden intuitiivisen
ajattelun vaiheessa, jolle on tyypillista aika-syy- ja seuraussuhteiden alkeellinen
ymmartaminen, erottelukyvyn lisdéntyminen ja kisitteellisen sanavaraston kasvu. Tasséd
vaiheessa kielestd tulee ajattelun viline, mistd seuraa, ettd lapsi kertoo ennakolta, mitéd
aikoo tehdd, piirtad ja kirjoittaa. Piaget lainen ajattelu on titen myos 5-vuotistarkastuksen
kielellisten tehtavien pohjana: ndissd arvioidaan mm., onko lapsella kertovaa puhetta ja
pystyyké hin noudattamaan 3-osaista ohjetta, johon siséltyy erilaisten tilakasitteiden

ymmartaminen.(Takala & Takala 1980). Ns. auditiiviset ja kinesteettiset tehtdvit ovat taas

suoraan perdisin Breuer-Weuffenin erottelukokeesta (Ruoho 1990).  Auditiivisissa
tehtdvissd lapsen odotetaan pystyvin erottelemaan dinteiden kestoja kuullun perusteella
kuvien ollessa ohjaamassa valintoja. Kinesteettisissd tehtdvissi taas lapsen tulee toistaa

kuulemansa sanat. (LIITE 1)

Lapselle tehtdvien tutkimusten ja kartoituksen lisdksi tirked osuus on keskustelulla
vanhempien kanssa. Mikéli aihetta on, tarkastustulosten pohjalta ehditdan vield

kaynnistdmain tarpeellisia hoito- ja kuntoutustoimia ennen kouluikaa.
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6. KEHITYKSEN ENNUSTETTAVUUS JA ONGELMIEN PYSYVYYS

Koulussa esiin tulevia vaikeuksia voitaisiin vilttdd tai ainakin vihentdd, jos
oppimisongelmat havaittaisiin jo ennen kouluikda. Viiden vuoden ikd on sopiva pyrittdessi
seulomaan aivojen hienotoimintahiirioitd. Motorisista kyvyistd, puheesta ja
havaintotoiminnoista saadaan tdssi idssi jo yksityiskohtaista tietoa. (Michelsson, Seppaléi.
ja Néreneva 1987.) Mikili oppimisvalmiudet esikouluvaiheessa ja koulutulokkaan ovat
riittdvit, on ennuste koulussa selvidmiselle ja kitkattomalle oppimiselle myéhemminkin

hyva (Alahuhta 1991, 45).

Yrityksid ennakoida esikouluikdisten lasten myohemmin ilmenevid oppimisvaikeuksia on
myd0s arvosteltu. Kouluidssi ilmenevien ongelmien ennustamisen on sanottu olevan liian
sattumanvaraista, koska etsittdvat ongelmat, oppimisvaikeudet, eivit ole vield kehittyneet.
Ei voida myoskdan varmasti tietdd, liittyvitkd ennen koulua tutkitut toiminnot
oppimisprosesseihin. Vairia positiivisia tapauksia on l0ydetty runsaasti, eikd

oppimisvaikeuksia ole toisaalta pystytty varmasti ennakoimaan. (Lindahl 1988.)

Mikkonen (1983) kritisoi perusvalmiuden kisitettd seuraavin perustein: “Valmiudet eivit
ole pysyvii, vaan jatkuvasti kehittyvid. Mittauksin voimme osoittaa saavutetun tason,
mutta emme voi selvittdad, mihin kukin yltd4 valmiuksien kehittymisessddn. Valmiudet
kehittyvit paljolti kehittdvien oppimiskokemusten kautta ja muuttuvat sysdyksittain.
Suurimmat muutokset ovat laadullisia.” Mikkonen toteaa valmiuksien olevan
monikantaisia. Yksittdinen mittausmenetelmi ei voi kattaa kaikkia oppimisen edellytyksia.
Alyllisten tekijéiden ohella oppiminen vaatii myos valmiutta tulla toimeen toisten kanssa

ja oppimistulosten esittiminen ilmaisuvalmiutta.

Kehitysseulonnat ja tutkimukset puoltavat kuitenkin paikkaansa, koska varhaisessa
vaiheessa kdynnistetyilld toimenpiteilld vaikeuksia voidaan ehkdisté tai ainakin lieventaa.
Myos pelkki vaikeuksien ennustaminen ja varhainen toteaminen ovat hyodyksi, koska ne
auttavat aikuisia asettamaan realistisia odotuksia lapseen (Korkman 1997). On syytéd
kuitenkin muistaa, ettd ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja luokittelussa tarvitaan
useaa eri tietoldhdettd. Menettely on perusteltavissa my0Os tehokkuudella ja jarkevyydella:

lasten luontaisissa toimintaymparistoissd kuten péivakodeissa, neuvoloissa ja kouluissa
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saadaan luotettavaa tietoa lapsen kehitykseen perehtyneiden ammattitaitoisten henkildiden
kautta unohtamatta lapsen omia vanhempia tdrkedna tiedonantajana ja arvioijana.

(Mikinen 1993.)

Ennalta ehkiisevin toiminnan tuloksellisuus ohjaa varhaista ongelmien tunnistamista seka
eettisistd etti kustannustietoisuus- ja vaikuttavuussyisti. Yhteisotasoinen, ei tiukan
ammatillinen, mutta ammatillisessa ohjauksessa tapahtuva tukitoiminta on tullut yha
tarpeellisemmaksi. Talld valiin tulemisella, interventiolla, pyrita4n katkaisemaan kehityksen
jatkuvuus silloin, jos se osoittautuu yksilolle, perheelle tai yhteisolle haitalliseksi (Mékinen
1993). Perheen tai lapsen kynnys ottaa vastaan tarvittavaa tukea ja ohjausta on matalampi,
kun ne voidaan tarjota luontevasti lahes péivittéisiin toimintoihin kuuluvina. Jotta tdma
voisi onnistua tarvitaan entisti laajempaa ja lujempaa yhteistyOotd eri ammatti- ja

hallintokuntien edustajien valilla.

Neuvolatarkastustulosten kykya ennakoida lapsen mychempéa kehityst4 ja kouluoppimista
on tutkittu varsin paljon, mutta ldhinng suhteellisen lyhyelld aikavalilla (Kalliopuska ym.
1984; Kiviluoto ym. 1983; Korkiakangas 1987, Lauri 1982). Koulun aloittamisvaiheen
onnistuminen ja lukemaan oppiminen on ollut tarkastelun kohteena. Tutkimusten anti on
ollut melko ristiriitainen. Vaikka neuvolan havainnoilla nayttadkin olevan monenlaisia
yhteyksid koulun aloittamiseen, osa yhteyksist saattaa liittya vain kiytettyihin menetelmiin

ja tydmuotoihin.

Neuvolajirjestelmian mahdollisuuksia koulun alkuvaiheessa ilmenevien oppimisvaikeuksien
ennakoinnissa ja ennalta ehkiisyssd havainnollistavat Mellbinin ym. (1982) Ruotsissa
saadut kokemukset lasten 4-vuotjistarkastuksista. Niissé tehdyt havainnot lasten
psyykkisesti kehityksestd nidyttivit olevan erittdin merkitsevisti yhteydessd koulun
kdaynnin alkuvaiheen lukemis- ja kirjoitusvaikeuksiin sekd kayttdytymisen ongelmiin.
Nelivuotistarkastuksen ennustavuus my6ohempien kouluvaikeuksien suhteen on heikompi,
mutta kuitenkin suuntaa antava, silld esim. tarkastuksessa todetut puheen ongelmat olivat
merkitsevisti yhteydessd oppimisvaikeuksiin 10-vuotiaana, vaikkakaan ne eivit suoraan
ennustaneet vastaavia ongelmia tai oppimisvaikeuksia 10-vuotiaana. Erilaisten
toimenpiteiden kehittdmisen ja suuntaamisen kannalta keskeiseksi ryhméksi nédyttivit sen

sijaan nousevan lapset, joilla 4-vuotiaana todettiin ongelmia vahintdian kahdella alueella.
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Ahosen 1990 julkaiseman tutkimuksen mukaan 74 %:1la niisté lapsista, joilla 5-vuotiaana
oli motorisia koordinaatiovaikeuksia, esiintyi myohemmin lukemisen, kirjoittamisen tai
matematiikan ertyisvaikeus. Vastaava Iuku verrokkiryhméssi oli 26 %.
Oppimisvaikeuksien esiintyminen motorisesti kémpel6illd oli siten noin kolme kertaa
yleisempad kuin verrokeilla. Motorisesti kompeloiden lasten ryhmdéssd ilmeni
oppimisvaikeuksia kaikissa tkdvaiheissa enemmaén kuin vertailuryhmassé, kun tutkimus
ulottui aina yhteentoista ikdvuoteen saakka. Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet
ndyttivit hieman vihenevin idn myo6td, mutta matematiikan vaikeudet lisdédntyivit.
Motoriset vaikeudet ovat tyypillisid vain osalle lukivaikeuslapsista. Motorisen kehityksen
hairi6t voivat littyd my6s muihin lasten kehityksen erityisvaikeuksiin kuten

tarkkaavaisuushdirioon ja kielen kehityksen hairioon.

Suomessa on kiinnitetty huomiota sellaisiin tyttdjen ja poikien vélisiin eroihin, jotka
vaikuttavat ennalta ehkiisevien toimenpiteiden suuntaamiseen ( Kiviluoto ym. 1981;
Korkiakangas 1983). Koko ikiluokkaan kohdistuvat tutkimukset osoittavat, ettd selvid
sukupuolten vilisid eroja on nimenomaan sellaisilla kehityksen alueilla (esim. puhe,
havaintomotoriset taidot, keskittyminen ja sosiaalinen sopeutuminen), joiden merkitys
korostuu koulun aloittamisen yhteydessa. Kouluikia edeltiavin kielellis-havaintomotorisen
tason on todettu ennustavan kolmannen ja neljannen luokan lukemista, kirjoitustaitoa seka

kouluarvosanoja ( Matilainen 1989; Ruocho 1990).

Michekson, Ylinen ja Donner jatkoivat 1970-luvulla alkanutta vastasyntyneiden
riskilapsitutkimustaan kehitysneurologisena seurantatutkimuksena lastenneuvoloissa 5-
vuotistarkastuksen yhteydessd (ns. KAM-tutkimus). Tilloin he tutkivat yli 800 lasta
monella eri osatestilld. Useimmat lapset tutkittiin uudestaan yhdeksédn vuoden iissi ja
talloin pystyttiin osoittamaan, ettda KAM-tutkimuksella oli ollut varsin hyvi ennustearvo:
viiden vuoden idssid voitiin 16ytdd ne lapset, joilla kouluidssd oli oppimisvaikeuksia.
Riskiryhmaéin kuuluvat lapset olivat koulussa saaneet enemmin erityisopetusta ja he
kavivit useammin erilaisilla erityisluokilla. Lasten ollessa 16-vuotiaita heiti tutkittiin vield
kerran. Tulosten mukaan lievistd toimintahdirioistd kirsineet olivat padsseet eroon
ongelmistaan. Sitd vastoin hairi6t olivat huomattavan pysyvid lapsilla, joilla oli ollut
vakavampia toiminnanhdiri6itd. Niilld lapsilla, joilla oli 611ut hahmotus- tai oppimishairioitd
yhdeksin vuoden idssd, oli edelleen oppimisongelmia 55 %:1la. Lapsilla, joilla oli ollut seka
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motorisia ettd oppimisongelmia, oli 47 %:lla edelleen kompelyyttd ja 68 %:lla

oppimisongelmia. (Michelsson 1997)

Mikinen (1993) on tutkinut ennen kouluikdid saatujen kehitystietojen merkitysti
koulusuoriutumisen ja koulutuksellisen orientaation selittdmisessd. Hdn on kéyttényt
tietoldhteend vanhempia ja lastentarhanopettajia. Nama ovat arvioineet tutkimuksessa
mukana olevien lasten kehitystd ja koulu- ja oppimisvalmiuksia esikouluvaiheessa.
Tuloksista kdy ilmi, ettd vanhempien arvioinnit kouluun siirtyvien lasten valmiuksista
korreloivat merkitsevisti koulusaavutuksiin 7. ja melkein merkitsevisti 8. luokka-asteelle
asti. Lastentarhanopettajien arvioimat kouluvalmiuksien ja sosiaalisten taitojen
summamuuttujat samoin kuin kielelliset taidot korreloivat erittdin merkitsevisti
koulumenestykseen. Tyttojen koulumenestys oli parempi kuin poikien lihes koko

peruskoulun ajan. Vain viimeisend peruskouluvuonna ero ei ollut merkitseva.
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7. TUTKIMUSONGELMAT

1.Millaisia riskilapsia S-vuotistarkastuksesta 16ytyy?

2. Mit tuki- ja jatkotoimenpiteitd neuvolasta on suositeltu ja mité tukipalveluja lapset ovat

saaneet ennen koulun alkamista?

3. Millainen on oppilaiden luku- ja kirjoitustaito 5. luokan alussa?
3.1 Onko poikien ja tyttojen taidoissa eroja?

3.2 Millaisia vaikeuksia koulutydssa oppilailla ilmenee?

4 Miti tukitoimia koulu on tarjonnut?
4.1 Ovatko tukitoimet kohdistuneet 5-vuotisseulassa kiinnijd4neisiin?

4.2 Mitd muita tukipalveluja kuin koulun tarjoamat oppilaat ovat kayttineet?

5.0nko neuvolan 5-vuotistarkastuksen antamilla tiedoilla yhteyttd oppilaiden luku- ja

kirjoitustaitoon peruskoulun 5. luokan alussa?

8. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

8. 1 Tutkittavat lapset

Tutkimus on osa laajempaa 1983 syntyneiden kuopiolaisten lasten kehityksen
seurantatutkimusta. Sen pohjana on lastenneurologi Eila Herrgérdin kerdami
tutkimusaineisto laajennetusta 5-vuotisneuvolatarkastuksesta, johon on osallistunut 1112

lasta eli koko ikiluokka.

Vuonna 1994 tehtiin jatkotutkimukset Kuopion peruskouluissa oleville 1983 syntyneille
oppilaille, joita oli 1091 lasta. Tdssd vaiheessa saatiin lupa 704 lapsen vanhemmalta
tutkimukseen osallistumiseen. Satunnaisotanta 20 % on tehty niiden 620 oppilaan
joukosta, joista saatiin luku- ja kirjoitustestin tulokset sekd vastaukset vanhempien ja

opettajien kyselyihin. Ndin ollen lopullinen tutkittavien lasten joukko on 127 oppilasta,
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joista poikia on 58 (45,7%) ja tyttdjd 69 (54,3%).

8. 2 Tutkimusmenetelmiit

8. 2. 1 Laajennettu S-vuotistarkastus

Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat suorittaneet S-vuotistarkastuksen Ladkintohallituksen
ohjeita noudattaen. Motorisen kehityksen, havaintotoimintojen, kielellisen kehityksen ja
sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueiden tehtdvit on arvioitu siten, ettd hyviksyttiva
suoritus on tuottanut plussan ja poikkeava miinuksen. Terveydenhoitajat ovat kayttaneet
epdvarmasta suorituksesta merkintdd (+-), mikd tdssd tutkimuksessa on tulkittu
hyviksytyksi suoritukseksi. Ohjeiden mukaan lapsi tulee ohjata jatkotutkimuksiin, mikali
héinelld on poikkeava suoritus useammassa kuin yhdessd saman osa-alueen tehtdvissi tai
eri osa-alueilla yhteensd kaksi poikkeavaa suoritusta. Jos virheet ovat yksinomaan

dantamisessd, lapsi ohjataan puheterapeutille.

5-vuotistarkastuksen tiedot olivat valmiina tiedostona kéytettavissa.

8. 2. 2 Luku- ja Kkirjoitustaidon mittaukset seki kyselyt vanhemmille ja opettajille

Loka - marraskuussa 1994 Kuopion peruskoulujen osa-aikaiset erityisopettajat ja osittain
luokanopettajat teettivit koulujensa 1983 syntyneille oppilaille lukemis- ja
sanelukirjoitustehtdvat, jotka erityisopettajat pisteyttivat yhtaldisen ohjeiston mukaan

Luetun ymmartimisen testind kéytettiin monivalintatehtdvad “Ukkonen” ja kirjoitustestind
sanelua “Hirven seikkailu”. (LIITTEET 2 ja 3) Lukutehtdvé on pisteytetty niin, ettd oikea
vastaus antoi pisteen maksimin ollessa 10 pistettd. Sanelutehtévissa on laskettu virheiden

midri ja muutettu se normiarvon mukaiseksi numeroksi kouluarvostelun mukaan.

Sekd opettajat ettd vanhemmat vastasivat kyselyihin, joista tutkimukseen on otettu
valikoiden osioita, jotka liittyvat 1dhinna tietoihin oppilaiden tuki- ja erityisopetuksesta
sekd vaikeuksista ja mahdollisista tukitoimista S5-vuotistarkastuksen ja 5. luokan
alkupuolen vililld. Mukaan otetut osiot on ympyrdity liitteend olevassa kyselyssa.
(LITTEET 4 ja 5)
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8. 2. 3 Muuttujat

Taustamuuttujia on kaikkiaan seitseméin. Laajan 5-vuotisaineiston valmiista muuttujista
on poimittu tihin tutkimukseen tarvitut muuttujat, yhteensd 26. Syksyn 94 aineiston
muuttujia on 18. Niiden lisdksi alkuperiisia muuttujia on luokiteltu ja yhdistetty uusiksi
muuttujiksi ristiintaulukointia ja regressioanalyysia varten. Muuttujaan “yhdistetyt
kielelliset osiot” (KIELLUO) siséltyvit seuraavat alkuperdiset muuttujat: auditiiviset
tehtdvit, kertova puhe, kinesteettiset tehtdvit ja noudattaa 3-osaista ohjetta. Muuttujaan
“yhdistetyt havaintotoimintojen osiot” (HAVALUO) siséltyvét ihmispiirros, kokosuhteet,
luokittelu ja visuaaliset tehtdvit ja muuttujaan “yhdistetyt motoriset osiot”(MOTORLUO)
alkuperdismuuttujat hyppii yhdelld jalalla, kyndote, leikkaa ympyran saksilla, pyérittaa
silkkipaperipallot ja seisoo varpaillaan. Muuttujiin REKIEL, REHAVA ja REMOTOR on
alkuperiiset kielellisten, havaintotoimintojen ja motoristen toimintojen muuttujat ensin
luokiteltu ja sitten yhdistetty (luokittelussa hyviaksytty ja epavarma suoritus = 0,
virheellinen suoritus = 1). (LIITE 6)

8. 2. 4 Tilastolliset menetelmiit

Tilastollinen tietojen kasittely on tehty SPSS- ohjelman versiolla 7.0. Tilastomenetelmina
on kiytetty frekvenssien, prosenttilukujen sekd keskiarvojen ja niiden erojen
merkitsevyyden laskemista, ristiintaulukointia ja regressioanalyysia. Ristiintaulukoinnilla
on selvitetty, ovatko koulun antama tuki- ja erityisopetus kohdistuneet
neuvolatarkastuksessa l0ytyneisiin riskitapauksiin. Regressioanalyysilla on pyritty
selvittamain, kuinka paljon neuvolatarkastuksen eri osa-alueet selittévit 5. luokan luku-
ja kirjoitustestin tuloksesta.
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Tutkimuksen reliabiliteetti on sitd parempi mitd vdhemmén sattumalla on osuutta
mittaustuloksissa (Karma 1983, 54). Tamin tutkimuksen luonne ei ole antanut
mahdollisuutta jarjestda rajattua ja tarkoin saideltyd tutkimusasetelmaa alku- ja
loppumittauksineen, jossa sattuman vaikutuksia mittaustuloksiin voitaisiin minimoida.
Tutkimusaineisto koostuu useasta eri tietoldhteestd keratysté tiedosta. Kaytettya lukutestia
ei jilkeen péin arvioiden voi pitdd kovin reliaabelina, koska lyhyt monivalintatehtava jattaa
liikaa varaa arvaamiselle ja vastaajan sen hetkisen vireystilan vaikutuksille. Kirjoitustehtdva
sen sijaan laajempana ja aikaa vievempdni antaa todellisemman kuvan tutkittavien
oikeinkirjoitustaidosta ja vahent4a sattuman vaikutuksia. Toisaalta ndinkin iso otos (N =

127) parantaa tulosten luotettavuutta seka reliabiliteetin ettd validiteetin osalta.

Validiteetti ilmaisee sen, kuinka hyvin tutkimuksessa mitataan niitd asioita, joita on
tarkoitus mitata. Saadun tiedon luotettavuuteen vaikuttavat kéytettyjen
tiedonhankintamenetelmien lisdksi myds tutkimuksen kohteena olevat seikat eli tutkitaanko
ns. “kovia faktoja “ vai sisaltyyko keréttiaviin tietoon tulkinnanvaraisuutta. (Karma 1983,
56 - 57). Tassi tutkimuksessa kaytettyd lukutestid voi kritisoida lilan kapea-alaiseksi
lukutaidon mittariksi, silld se kattaa vain pienen osan luetun ymmaértdmisen taidosta. Sen

sijaan sanelukirjoitustehtdvad voi pitdd varsin validina.

Opettajille suunnatun kyselyn luotettavuutta heikentda mm. se, ettd opettajat ovat
saattaneet vaihtua eikd vastaajana olevalla opettajalla vilttdmatti ole ollut tietoa esim.
oppilaan alemmilla luokilla saamasta tuki- ja erityisopetuksesta. Vanhempien kyselyssa taas
vaikuttaa se, ettd kysytyt menneeseen liittyvat asiat ovat varsin pitkéltd aikavililtd ja
muistinvaraisia. Tédssé tulee myos valikoivan muistin osuus: vanhemmille ja lapselle hankalia
asioita ei muisteta. On huomioitava myos systemaattisen kadon (Karma 1983) osuus eli

vanhemmat eivit ole antaneet lupaa tutkimukseen.
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9. TULOKSET

9. 1 Laajennettu S-vuotistarkastus

Neuvolatarkastustiedot on 116 lapsesta, joille terveydenhoitajan suorittama tutkimus oli
tehty keskimdarin 507 vuoden idssd (minimi 4.85 v ja maksimi 5.64 v).
Laskintohallituksen suositusikd tarkastukselle on 4.85 - 5.17 v, ja tdssd idssd se on
suoritettu 86,2 %:1le tutkituista. Neuvolatietojen puuttumisen syynd on esim., ettd lapsi
ei ole asunut Kuopiossa 5- vuotiaana tai hian on kylla kdynyt neuvolassa, mutta merkinnit

syvennetystd tarkastuksesta puuttuvat.

Terveydenhoitajan vastaanotolla tutkitut ovat kdyneet keskimairin 15 kertaa ja ladkarin

vastaanotolla 6 kertaa viisivuotistarkastus mukaan lukien.

Seuraavasta taulukosta ilmenee lasten suoriutuminen S-vuotistarkastuksessa kielellisen

kehityksen, havaintotoimintojen ja motorisen kehityksen osa-alueilla. Kielelliselld osa-
alueella ovat eniten vaikeuksia tuottaneet kinesteettiset tehtdvit, joissa virheellinen
suoritus on ollut 3,6 %:lla lapsista. Havaintotoiminnoissa visuaaliset tehtdvit (virheellisid
suorituksia 5,4 %:11a) ja motorisissa osioissa saksilla leikkaaminen (virheellisia 8,1 %:lla)

ovat olleet vaikeimpia.
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TAULUKKO 1. Lasten selviytyminen 5-vuotistarkastuksessa kielellisen kehityksen,

havaintotoimintojen ja motorisen kehityksen osa-alueilla.

osaa epivarma virh.suoritus

lasten Ikm Ikm % km % Ikm %
Kielellinen kehitys
* kertova puhe 108 105 972 2 19 1 09
* noudattaa 3-os. ohjetta 109 107 982 - - 2 18
* audititviset tehtavit 111 110 99,1 - - 1 09
* kinesteettiset tehtiviit 110 101 91,8 5 4,5 4 36
Havaintotoiminnat
* visuaaliset tehtivit 111 105 94,6 - - 6 54
* luokittelu 111 104 937 2 18 5 39
* kokosuhteet 111 106 95.5 1 09 4 36
* ihmispiirros 110 105 95,5 2 18 3 27
Motorinen kehitys
* seisoo varpaillaan 108 107 99,1 - - 1 09
* hyppii yhdelld jalalla 111 107 96,4 327 1 09
* pyorittii silkkipap.pallot 108 103 954 2 18 3 28
* Jeikkaa ympyrin saksilla 99 85 859 6 6,1 8 81
* kyniote 110 106 96,4 1 19 3 27

Erityistoimenpiteiti ennen S-vuotistarkastusta. Neuvolan tietojen mukaan kymmenen
lasta (8,2 %) tarkastetuista lapsista on saanut tarjolla olevia erityispalveluja jo ennen viiden
vuoden ikd4 Kolme lasta on terveyskeskuksen puheterapeutti tutkinut, ja neljd lasta on
ollut kasvatusneuvolan tutkimuksissa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on ollut
kolme lasta tutkittavana kehityksellisistd syistd, ja yhdelle on asetettu MBD-diagnoost.

Jatkosuositukset S-vuotistarkastuksesta ja tukitoimet ennen koulun alkamista.
~ Lapsista 81,5 % on selvinnyt 5-vuotistarkastuksen valmiuksia ja kognitiivista kehitystd

osoittavista tehtédvistd ilman jatkosuosituksia. Eniten tarvetta on ollut puheterapeutin
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tutkimuksiin, jonne on ohjattu 13 % tutkituista. Artikulaatiovirheitd on havaittu kaikkiaan
20,7 %:lia lapsista, mutta kaikkia heistd ei ole ohjattu jatkotutkimuksiin. /r/- tai /s/-virhe
on todettu 12,6 %:lla, /1/ ja /s/ molemmat virheellisini on havaittu 6,3 %:lla ja useampia
aannevirheiti on ilmennyt 1,8 %:lla lapsista. Terveyskeskusladkarin vastaanotolle tai
KYS:aan on ohjattu kumpaankin 1,9 %. 5-vuotistarkastuksen jilkeen on kaksi lasta
saanut diagnoosin kehityksellisistd syisti. Neuvolamerkintéjen mukaan néakyy
erityishuomioina 6,5 %:lla tarkastetuista tarkkaavaisuuden ongelma ja 1,9 %:lla merkinta
vaikeudesta irrottautua mukana olevasta vanhemmasta. Merkintd motorisesta ongelmasta

on 0,9 %:lla.

Vanhemmilta saadut tiedot tukitoimista ennen kouluikii. Vanhemmille suunnatun
kyselyn tulosten mukaan ennen kouluikdid on tutkittu lapsia kehityksellisistd syista
seuraavasti: puheterapeutin vastaanotolla on kaynyt 7 lasta (5,6 %), psykologilla 4 lasta
(3,2 %) ja toimintaterapeutin vastaanotolla 1 lapsi. Muussa tutkimuksessa, josta ei ole
tarkempaa tietoa, on vanhempien ilmoituksen mukaan kdynyt 4 lasta (3,2 %). Puheterapiaa

ennen koulun alkamista on saanut 9,6 % lapsista.

9. 2 Kouluiki

Toisessa vaiheessa syksylld 1994 tutkituista oppilaista 122 (97,6 %) oli viidennelld luokalla
eli edennyt koulun kdynnissi ikdnsa mukaisesti. Neljattd luokkaa kertasi oppilaista 2 (1,6
%) ja 1 oli kuudennella luokalla. Tiedot puuttuivat 2 oppilaasta. Normaaliopetuksessa oli
124 (97,6 %) oppilasta ja mukautetussa opetuksessa 1.
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9. 2. 1 Lukemis- ja kirjoittamistaidot S. luokan alussa

Taulukosta nikyy, ettd 29,8 % koehenkiloistd sai lukutestissa taydet 10 pistettd. Yhdella
virheelli selvisi 28,9 % oppilaista. Neljd pistetta tai vahemmaén sai 2,7 % koehenkil6ista.

Keskiarvo oli 8,4 pistetta.

TAULUKKO 3. Oppilaiden pisteméarien jakauma 5. luokan lukutestissa (2 heikoin, 10
maksimi) (N = 127)

oppilaita | oppilaita
(N =127) %
fukutestin 2 1 9
pistemaara 3 1 9
4 1 9
5 4 3,5
6 7 6,1
7 14 12,3
8 19 16,7
9 33 28,9
10 34 29,8
yhteensa 114 100,0
puuttuu 13

Seuraavan sivun taulukosta nékyy, ettd kirjoitustehtdvissd minimivirhepisteilld 0 -2, mika
vastaa kiitettdvda arvosanaa, on selviytynyt 21,7 % koehenkil6istd. Virhemairan 6 - 12,
mikd vastaa normiarvoa 7 - 7,5, on saanut 40 % oppilaista, ja heikoiten menestyneiden
ryhméain (23 -37 virhettd, normiarvo 5 - 5,5) on sijoittunut 3,5 % koehenkiloista.
Keskiarvo kirjoitustehtévassa oli 7,73 virhepistetta.
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TAULUKKO 4. Oppilaiden 5.luokan kirjoitustestin virhepisteméirien jakauma

luokiteltuna.
oppilaita oppilaita
N =127 %
kirjoitus- virheita
virhepisteet  0-2 25 21,7
luokiteltu irhait s
( ) g 5| 217
Sl Y
el B
virheita
23-37 4 3,5
yhteensé 115 100,0
puuttuu 12

Luku- ja Kirjoitustuloksen vertailu sukupuolen mukaan. Poikien keskiarvo
lukutestissd on 8,46 ja tyttdjen 8,35 pistettd maksimin ollessa 10 pistettd. Keskiarvojen ero
ei ole merkitsevd. Seuraavan sivun kuviosta 2 nikyvit erot poikien ja tyttdjen valilla
lukutestin pisteméérissd. Kuvion 2 mukaan pojat ovat saaneet maksimipisteet
lukutehtévassa useammin kuin tytot. Toisaalta vain yhden tai kaksi virhettd tehneiti tyttoja

on selvisti enemméin kuin poikia.

Kirjoitustehtdvian virheiden keskiarvo on pojilla on 9,07 ja tytéilld 6,56. Keskiarvojen
erojen merkitsevyyttd on testattu riippumattomien otosten t-testilld, jonka arvoksi tuli
2,277 ja keskiarvojen eron merkitsevyydeksi 0.025, miké on melkein merkitseva (p< 5 %).
Kuviosta 3 nikyvit poikien ja tyttdjen saamat kirjoitustehtivin virhepisteet luokiteltuna.
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Kuviosta ilmenee, ettd tyt6t ovat kirjoittaneet huolellisemmin kuin pojat niin, etti
vidhemman virheitd tehneiden luokissa on selvisti enemman tytt6jd kuin poikia. Toisaalta

taas suurimpia virhepistemairid 16ytyy enemman pojilta kuin tytoilta.

9. 2.2 Oppilaiden keskeiset vaikeudet koulutyossi

Opettajilta kysyttiin myos arviota siitd, mitkd ovat oppilaiden keskeisia vaikeuksia
kouluty6ssd. Vastausten mukaan 60,7 %:lla oppilaista ei ilmene vaikeuksia koulutydssi.
Lihes 40 %:1la oppilaista opettajat ovat havainneet erilaisia ongelmia, joista suurimpina
ryhmini nousevat esiin keskittymisvaikeudet (11,5 %), luki-vaikeudet (8,2 %) ja
matematiikan vaikeudet (6,6 %). Lahes 5 %:lla oppilaista ilmenee levottomuutta ja

hairikéintid ja samoin noin 5 %:lla passiivisuutta ja masentuneisuutta.

TAULUKKO 5. Oppilaiden keskeiset vaikeudet koulutyossd 5. luokalla opettajien

arvioimana.
oppilaita oppilaita
N =127 %
keskeiset ei vaikeuksia 74. 60,7
vaikeudet |ykivaikeudet - 10 8,2
koulutydssd 1 tematiikan
. 8 6,6
vaikeudet
hiljainen, arka, 1 8
jannittynyt !
passiivinen,
masentunut 6 4.8
alisuoriutuja 1 ,8
levottomuus,
hairiksinti 6 4.9
keskittymisvaikeudet 14 11,5
monialaiset
vaikeudet 2 16
kaikki 122 100,0
puuttuu 5

Tarkasteltaessa poikien ja tyttjen eroja vaikeuksissa ilmenee, ettéd keskittymisvaikeuksia
on 10 pojalla ja 4 tytolla, levottomuutta ja héirikointid 4 pojalla ja 2 tytolld. Passiivisuus ja
masentuneisuus ovat 1 pojan ja 5 tyton ongelmina ja monialaisia vaikeuksia on 2 pojalla.

Luki-vaikeuksia on 6 pojalla ja 4 tyt6lld ja matematiikan vaikeuksia 6 tytolld ja 2 pojalla.
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9, 3 Koulun tukitoimet

9. 3. 1 Tukiopetus

Oppilaiden saama tukiopetus esitetaén seuraavassa taulukossa luokiteltuna sen mukaan,
milld luokalla tukiopetusta on opettajan ilmoituksen mukaan annettu. Opetuksen méaadraa
ei ole ilmoitettu eli se voi vaihdella huomattavastikin. Taulukosta ilmenee, ettd 44,8 %
oppilaista ei ole saanut tukiopetusta koko kouluaikanaan. Siis kdintden: noin 55 %
oppilaista on saanut tukiopetusta jossain koulunkdyntinsé vaiheessa. Alkuopetuksessa
tukiopetusta on saanut 9,6 % oppilaista ja luokilla 3-4 tukiopetusta on annettu lihes
viidesosalle oppilaista. Syynd alkuopetusvaiheen pienempéidn méirdin voi olla se, ettd
usein opettaja vaihtuu oppilaiden siirtyessé toiselta luokalta kolmannelle eikd uusi opettaja
vilttimittid ole tietoinen alkuopetusvaiheen tukitoimista. Tukiopetusta vuosittain on

saanut ldhes 10 % oppilaista.

TAULUKKO 6. Oppilaiden saama tukiopetus eri luokka-asteilla.

oppilaita oppilaita
N =127 %
tukiopetus  ei
eri tukiopetusta %6 44,8
luokka- tukiopetusta
asteilla luokilla 1 ja 2 12 96
tukiopetusta
luokilla 3 ja 4 24 19.2
tukiopetusta
luokalla 5 3 24
tukiopetusta
jatkuvasti 12 96
ei tietoa 18 14,4
yhteensd 125 100,0
puuttuu 2

Aidinkielen tukiopetusta on annettu 8,4 %:lle ja matematiikan tukiopetusta 15,9 %:lle
oppilaista. Tukiopetusta molemmissa on annettu 23,4 %:lle oppilaista. Pojat ovat saaneet

enemmin didinkielen ja tytot matematiikan tukiopetusta.
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Opettajien mukaan tukiopetuksen tarvetta edelleen on tutkimushetkelld ollut 23,2 %:lla
oppilaista. Pojista sité tarvitsisi 28,1 % ja tytoistd 19,7%.

9. 3. 2 Erityisopetus

Seuraavasta taulukosta ilmenee, ettd 61,6 % oppilaista ei ole saanut lainkaan

erityisopetusta. Alkuopetusvaiheessa sitd on annettu 12,0 %:lle ja luokilla 3. - 4. viela 6,4

%:lle oppilaista. Jatkuvasti erityisopetusta on saanut 5,6 % oppilaista.

TAULUKKO 7. Erityisopetus eri luokka-asteilla.

oppilaita oppilaita
N =127 %

erityisopetus ei 77 616
eri luokka- erityisopetusta ’
asteilla erityisopetusta

luokilla 1. ja 2. 15 12,0

erityisopetusta

luokilla 3. ja 4. 8 6.4

erityisopetusta 1 8

luokalla S. ’

erityisopetusta

jatkuvasti 7 56

ei tietoa 17 13,6

kaikki 125 100,0

puuttuu 2

Alkuopetuksessa 1. ja 2. luokilla erityisopetusta on saanut 10 poikaa ja 5 tyttdd, kun taas
luokilla 3 .ja 4. opetus on jakautunut tasan molempien kesken. Jatkuvasti erityisopetusta

saavista 5 on poikia ja 2 tyttojd.

Erityisopetusta lukemisessa ja kirjoittamisessa on saanut 14,8 % oppilaista. Poikia naista
16 oppilaasta on ollut 10 ja tytt6jd 6. Pelkdstadn lukemisen tai kirjoittamisen opetusta on

saanut 2 oppilasta (1,9 %) ja molemmissa ryhmissi saajat ovat olleet poikia. Puheopetusta
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on annettu 7 oppilaalle (6,5 %) , joista poikia 5 ja tyttdja 2. Matematiikan erityisopetusta
(1,9 %) ja muu erityisopetus (1,9%) ovat kohdistuneet tyttoihin.

Opettajien mukaan erityisopetuksen tarvetta on edelleen 10,4 %:lla oppilaista.

Koulun ulkopuoliset tukitoimet. Kouluidssa tapahtuneita tutkimuksia on vanhempien
ilmoituksen mukaan vihin, vain yksi oppilas on kdynyt psykologin tutkimuksessa ja yhta
oppilasta on tutkittu KYS:ssa.

9. 3. 3 Erityis- ja tukiopetuksen kohdistuminen

Tarkasteltaessa  ristiintaulukoinnin  avulla koulun tukitoimien kohdistumista
neuvolaseulonnasta 16ytyneisiin riskilapsiin havaitaan, etta kielellisissi osioissa virheellisid
suorituksia saaneet lapset ovat koulussa olleet erityisopetuksessa selvisti enemmaén kuin
neuvolatarkastuksessa hyviksytyn tuloksen saaneet lapset (X - arvo = 10,89, miki on

melkein merkitseva riskitasolla p < .05).

TAULUKKO 8. Erityisopetus ja neuvolatarkastuksen kielellisissd tehtdvissa

menestyminen ristiin taulukoituna.

erityisopetus eri vuosina
erit.op. erit.op. erit.op.
giertop. { lk1ja2 | k3jad4 | jatkuv.

kielelliset hyvéks. lk
muuttujat m 63 7 8 5
luokiteltuna % 96,9% | 77,8% | 100,0% | 71,4%
a irheell. |k
yhdistettyna " 2 2 2

% 3,1% 22,2% 28,6%
yht. lk

m 65 9 8 7

% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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TAULUKKO 9. Erityisopetus ja neuvolan 5-vuotistarkastuksen motorisissa osioissa

menestyminen ristiintaulukoituna.

erityisopetus eri vuosina
erit.op. erit.op.
luokilla luokilla erit.op.
ei erit.op. 1ja2 3jad jatkuv.
motoriset hyvdks. Ik
osatehtavét m 53 6 5 4
luokiteituna % 946% | 857% | 62,5% | 57,1%
ja virheell. Ik
yhdistettyna m 3 1 3 3
% 5,4% 14,3% 37,5% 42,9%
yhteensd Ik
m 56 7 8 7
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Motorisissa osioissa virheellisid suorituksia saaneet lapset ovat olleet merkitsevisti
enemman erityisopetuksessa kuin hyvéksytysti suoriutuneet (X - arvo =13,10, p <.01).
Erityisopetusta ja havaintotoimintojen tehtdvid mistiintaulukoitaessa ei merkitsevid

yhteyksia 16ytynyt.

Tukiopetusta ristiintaulukoitaessa neuvolaseulonnan muuttujiin ei merkitsevid yhteyksid

loytynyt.
9. 4 Neuvolan S-vuotistarkastuksen yhteydet luku- ja kirjoitustaitoon 5. luokalla

Neuvolan 5-vuotistarkastuksen antamien tulosten yhteyttd luku- ja kirjoitustaitoon
selvitettiin regressioanalyysin avulla. Sitd varten on luokiteltu ja yhdistetty kielellisen,

havaintotoimintojen ja motorisen osa-alueen muuttujia uusiksi muuttujiksi.

Lukutesti riippuvana muuttujana niiden yhdistettyjen muuttujien yhteiskorrelaatiokerroin
on .282 ja ne selittavat 7,9 % lukutestin tuloksesta eli selitysaste ei ole merkitsevi

(merkitsevyys .087).
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Yksittdisten muuttujien osuutta tarkasteltaessa suurin selitysarvo on kielellisella
muuttujalla, jonka beta-kerroin on -.251 eli kielellisen osa-alueen yhdistetty muuttuja
selittad 25,1 % lukutuloksesta. Kerroin on negatiivinen, koska riippumattoman, selittdvin
muuttujan pieni arvo korreloi riippuvan muuttujan eli lukutestin suureen arvoon. (LIITE

7

Kirjoitustestin tulosta selittdvind muuttujina regressioanalyysissd ovat samat yhdistetyt
kielellisen, havaintotoimintojen ja motorisen osa-alueen muuttujat. Néiden
yhteiskorrelaatiokerroin on ,353 ja ne selittdvdat 12,4 % kirjoitustestin tuloksesta.

Selitysasteen merkitsevyys on ,012, miki on merkitsevd 1%:n riskitasolla.

Yksittdisten muuttujien osuutta tarkasteltaessa parhaiten kirjoitustulosta selittda
motorisen osa-alueen yhdistetty muuttuja, jonka selitysosuus on 30,4 % (beta ,304).

(LIITE 8)
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10. TULOSTEN TARKASTELU

10. 1 Laajennettu S-vuotistarkastus

Laajennetun 5-vuotistarkastuksen tuloksista kéy ilmi, ettd havaintotoimintojen tehtavat
olivat tuottaneet lapsille eniten vaikeuksia, silld niissd oli useimmin esiintynyt virheellisid
suorituksia. Visuaalisten tehtivien osiossa oli ollut eniten virhesuorittajia (5,4 %).
Motoristen toimintojen osioista saksilla leikkaaminen oli tuottanut selkedsti eniten
virheellisid suorituksia (8,1 %:lla tutkittavista); samoin epavarmojen suoritusten osuus oli
ollut huomattava (6,1 %). Karkeamotoriset suoritukset olivat sen sijaan olleet lapsilla varsin
hyvin hallinnassa. Kielellisen kehityksen osa-alue oli tuottanut vihiten virhesuorituksia.
Tdmin alueen tehtédvista kinesteettiset tehtavit eli kuultujen sanojen imitoiminen oli ollut
lapsille vaikeinta (virhesuoritus 3,6 %:lla ja epdvarma suoritus 4,5 %:lla lapsista).
Jatkosuosituksia oli annettu eniten puheterapeutin vastaanotolle, jonne oli ohjattu 13 %

tutkituista dannevirheen vuoksi.

Neuvolatarkastuksen tuloksista voi vetdd sen johtopaitoksen, ettd valtaosa lapsista oli
edennyt kehityksessddn Ayresin (1983) esittdmidn sensorisen integraatioprosessin
mukaisesti ja oli tutkimuksen suorittamisen aikaan vahvasti kolmannen vaiheen

harjoittelussa.

Mielenkiintoisen tiedon toisaalta suositusten toteutumisesta toisaalta mahdollisesti 6-
vuotistarkastuksen seurauksena tulleista uusista jatkosuosituksista antoivat vanhempien
kyselysta saadut tukitoimitiedot. Pubeterapeutin tarkastuksessa oli kaynyt 5,6 % lapsista ja
varsinaisesti puheterapiaa oli saanut 9,6 % lapsista ennen koulun alkamista. Luvuista voi
paitelld, ettd kaikki lapset eiviét terapeutin arvion mukaan olleet tarvinneet terapiajaksoa,
vaan kertakdynti ja mahdollisesti kotiohjeet olivat riittdneet. Toisaalta puheterapeutit
joutuvat asiakasruuhkan takia karsimaan terapiaan paisevien lasten midrdi niin, ettid
lievemmat puhehdiriét jddvdt hoitamatta, koska vaikeammista puhehiiridisti mm.

dysfasiasta, karsivien lasten mééra on jatkuvasti lisdantynyt.

Psykologin vastaanotolla oli vanhempien ilmoituksen mukaan kidynyt 3,2 % tutkituista
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samoin 3,2 % oli kdynyt muussa tutkimuksessa, josta ei ole tarkempaa tietoa. Niitd ovat
mahdollisesti kdynnit esim. neurologisissa tai foniatrisissa tutkimuksissa. Vaikka luvut ovat
pienid, niistd voi varovaisesti padtelld, ettd vanhemmat noudattivat varsin hyvin neuvolan

suosituksia.

10. 2 Kouluiki

10. 2. 1 Lukemis- ja kirjoitustaidot S. luokan alussa

Lukemis- ja kirjoittamistaitoja mittaavien testien tuloksista voi todeta, ettd lukemisen testin
osalta jonkinlainen esitestaus olisi ollut tarpeen. Luetun ymmértdmisen tehtavi oli liian
helppo, koska ldhes 60 % oppilaista ldpéisi sen virheittd tai teki vain yhden virheen.
Esitestaus olisi antanut lopputuloksen kannalta arvokkaan tilaisuuden muokata sitd
paremmin oppilaiden lukutaitoa erottelevaksi. Kirjoitustesti taas erotteli oppilaita
kirjoitustaidon suhteen hyvin niin, ettd jakauma vastaa aika lailla koulussa kaytettavien

kokeiden tulosjakaumaa.

Poikien ja tyttdjen vilisid eroja arvioitaessa yllatti poikien paremmuus lukutestissé, vaikka
ero ei olekaan tilastollisesti merkitseva. Mutta ero selittynee osittain ainakin tekstin poikia
suosivammalla aihepiirilld. Kirjoitustestissd sen sijaan saatiin melkein merkitsevd ero
tyttojen hyviksi, mikd on useiden muiden koulusuoritustutkimusten suuntainen (mm.

Matilainen 1989; Mékinen 1993).

10. 2. 2 Oppilaiden keskeiset vaikeudet koulutyossi

Opettajat olivat arvioineet lasten vaikeuksia koulutyossi varsin monipuolisesti, ei vain luki-
tai matematiikan vaikeuksia, vaan myos muita ongelmia. Terveydenhoitajien merkinnéissi
neuvolassa nakyi erityishuomiona tarkkaavaisuuden ongelma 6,5 %:lla tarkastuksessa
kayneista S-vuotiaista. Opettajat taas olivat huomanneet tarkkaavaisuuden ja keskittymisen
vaikeutta 11,5 %:lla 5. luokan oppilaista. Maéran kasvulle voi 1oytyd useita selityksia.
Kertakidynnilld neuvolassa ei keskittymisvaikeus ehki ole ollut havaittavissa, kun taas

koulussa opettaja voi tehdad havaintoja lapsesta pitemmalld ajalla. Toisaalta lapsella jo
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pitempéin olleet ongelmat ovat voineet jddda hoitamatta ja ndin niiden vaikutukset ovat
kasaantuneet ja voimistuneet (Dufva ym. 1996; Michelsson 1997). Mukaan on voinut tulla
levottomuutta ja hairikointia (5 %:lla) tai passiivisuutta, masentuneisuutta ja
alisuoriutumista (6 %). Keskittymisvaikeudet ja levottomuus olivat enemman poikien
ongelma, kun taas passiivisuus ja masentuneisuus vaivasivat useammin tyttojd. Télta osin

tulokset vastaavat pitkilti aikaisempien tutkimusten tuloksia.

Opettajien havaitsemien oppimisvaikeuksien midiara myotiilee naiden esiintymistiheydesti
aikaisemmin esitettyjd lukuja, noin 15 %. Luki-vaikeutta esiintyi pojilla hieman enemméin

kuin tyt6illd ja matematiikan vaikeus taas oli useammin tyttGjen ongelma.

10. 3 Koulun tukitoimet

Tukiopetusta oli pystytty antamaan koulussa sidstoistd huolimatta edelleen siind méaérin
runsaasti, ettd sitd oli annettu yli puolelle tidhin tutkimukseen osallistuneista oppilaista.
Kiinnostavaa olisi tietdd, oliko tukiopetuskertojen méadrd oppilasta kohti kuitenkin

véhentynyt, ja sithen ei tdma tutkimus antanut selvitysta.

Matematiikassa tukiopetusta oli annettu enemmén kuin didinkielessa. Selityksend voi olla
se, ettd matematitkan vaikeudet alkavat nikyd vasta ala-asteen ylemmilld luokilla.
Huomattavaa on myOs molemmissa aineissa tukiopetusta saaneiden oppilaiden suuri
madrd, 23,4 %. Tassd yhteydessd on muistettava, ettd tukiopetusta voidaan antaa myos
oppilaalle, joka sairauden tai muun koulusta poissaolon takia on tilapdisesti jaanyt jalkeen
opinnoissaan, eikd kyseessd ole oppimisvaikeudet. Se, ettei tukiopetuksen ja
neuvolaseulonnan muuttujien vilisessi ristiintaulukoinnissa 16ytynyt tilastollisesti
merkittdvid yhteyksid selittynee ainakin osittain edelld mainitulla syylla. Jatkuvasti
tukiopetusta saaneet oppilaat (n. 10 %) ovat taas niitd, joilla voi olettaa olevan kyse

pysyvammista oppisvaikeuksista.
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Tukiopetus on merkittdvd keino auttaa oppilaita edistyméain oppimisessaan eivitka
koululaitoksen sdistopaineet saisi endd enempid rajoittaa tdimén keinon kayttod, varsinkin
kun opettajat arvioivat, ettd tutkimushetkelld 28 % pojista ja 20 % tytoistd tarvitsi

tukiopetusta.

Erityisopetusta oli opettajien antamien tietojen mukaan saanut vahintdén 25 % oppilaista.
Annetusta erityisopetuksesta pasosa oli ollut lukiopetusta (n. 15 %:lle). Puheopetusta oli
saanut 6,5 % oppilaista. Matematiikan ja muun erityisopetuksen saajia oli ollut vihan.
Matematiikan osuuden lisddmiseen erityisopetuksessa olisikin tulevaisuudessa haastetta,
silla matematiikan oppimisvaikeudet ovat yhé selvemmin esiin tuleva ongelma varsinkin
tytoilld. Syynd niiden méirin lisddntymiseen lienece osittain se, ettd matematiikan
vaikeuksien tutkiminen on paissyt vauhtiin vasta viime vuosina, ja sen my6td diagnosointi
on tarkentunut. Matemaattisia vaikeuksia ennakoivan seulontatestin kehittiminen ja
liittiminen joko neuvolan S-vuotistarkastukseen tai kdyttdminen esikoulussa mahdollistaisi

naiden vaikeuksien ennaltaehkaisya.

Taman tutkimuksen merkittdvin tulos kdytdnnén opetustyon kannalta on siind, ettd
erityisopetuksen ja neuvolatarkastuksen kielellisten ja motoristen osa-tehtdvien
ristiintaulukoinnissa saatiin toisessa melkein merkitseva ja toisessa merkitseva yhteys. Eli
neuvolan 5-vuotistarkastuksella pystyttiin yleisellda tasolla ennakoimaan tulevia
oppimisvaikeuksia aina peruskoulun 5. luokalle asti. Tarkkaa muuttujakohtaista yhteyttd tai
yhteyttd yksittdisen oppilaan tuloksista ei voinut kuitenkaan péitelld. Tulos on
samansuuntainen mm. Mellbinin ym. (1982) ja Ahosen (1990) saamien tutkimustulosten

kanssa.

Tassda yhteydessi on syytd korostaa eri tahojen yhteistyon merkitystd vaikeuksien
ennakoinnissa ja tukitoimien tarjoamisessa jo ennen koulua. Ainakin Kuopiossa, kuten
monissa muissa Suomen suuremmissa kaupungeissa, varsin kattava piivahoito- ja
esikoulujirjestelmé antaa mahdollisuuden tdydentdi lastenneuvolan kautta saatavaa tietoa
lapsen kehityksesté, kun vain eri tyontekijaryhmien valistd yhteistydtd kehitetddn toimivaksi
ja toisaalta yleistd asennetta muokataan siihen suuntaan, etté tiedonvaihto eri instituutioiden

vililla koetaan itsestddn selviksi toiminnaksi, jonka perustana on turvata lapsen kehitysta
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parhaalla mahdollisella tavalla. Esikoulun ja alkuopetuksen rajan hédlveneminen ja yhteistyon
lisddntyminen antaa taas omat mahdollisuutensa yha varhaisempaan oppimisvaikeuksien ja

muiden koulussa menestymistd estdvien ongelmien ennaltachkdisyyn.
10. 4. Neuvolan S-vuotistarkastuksen yhteydet luku- ja kirjoitustaitoon S. luokalla

Tutkimuksen péitavoitteena oli pyrkid selvittdmaan yhteyttd neuvolatarkastuksen ja 5.
luokan luku- ja kirjoitustaidon wvalilld kayttien menetelmdnd regressioanalyysia.
Kirjoitustestin osalta saatiin merkitsevd yhteys siten, ettd neuvolaseulonnan kielellisten,
havaintotoimintojen ja motoristen toimintojen osa-alueiden muuttujien yhteisvaikutus
kirjoitustuloksen selittdjéna oli 12.4 %. Eniten kirjoitustulokseen oli yhteydessa motorisen
osa-alueen luokiteltu yhdistetty muuttuja, jonka osuus oli 30,4 %. Kielellisen osa-alueen
selitysosuus kirjoitustuloksesta jai 11,7 %:iin ja havaintotoimintojen osuus vain 5,8 %:1in.
(LIITE 8) Motorisen osa-alueen suurin selitysosuus tuntuu luontevalta sikdli, ettd kédsin
kirjoittaminen on paljolti motorista toimintaa, ja mikédli oppilaalla on ollut motorisia
vaikeuksia jo 5-vuotiaana, ne véistdmattd niakyvit my6s myohemmassa vaiheessa, ellet niita
ole saatu hoidettua. Samansuuntaisiin tuloksiin ovat Ahonen (1990) ja Michelsson (1997)

pédtyneet omissa tutkimuksissaan.

Neuvolan 5-vuotistarkastuksen tulokset eivit olleet merkitsevisti yhteydessi 5. luokan
lukutestin tuloksiin kokonaisuudessaan, mutta yksittdisid selitysarvoja tarkasteltaessa
kielellisen osa-alueen luokiteltu yhdistetty muuttuja sai suurimman selitysosuuden
lukutuloksesta, 25,1 %. Niin tuleekin olla, koska lukeminen on vahvasti kielellistd
toimintaa. Kiinnostava uuden tutkimuksen aihe olisi selvittad perusteellisemmin varhaisten
kielellisten taitojen ja myShemman lukutaidon vilisid yhteyksid. Kielellisen tietoisuuden
harjoitusohjelmilla on pystytty parantamaan lasten lukemaan oppimista ja
alkuopetusvaiheen lukutaitoa (Poskiparta 1994), mutta lisdi tietoa kaivataan siitd, onko

kielellisen tietoisuuden harjoittamisella yhteyttd myos myéhempain lukutaidon hallintaan.

Lopuksi voidaan todeta, ettd tutkimus valotti osaltaan 5-vuotisneuvolatarkastuksen ja 5. -
luokkalaisten é&idinkielen taitojen wvilisid yhteyksid sekd antoi tietoa erilaisista

terveydenhuollon ja koulun interventioista ja niiden kohdistumisesta. Ainakin timéin
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neuvolan 5-vuotistarkastuksen sdilyttaminen nykyisessé laajuudessaan puoltaa paikkaansa.
Samoin erilaisia tukipalveluja, puheterapiaa, toimintaterapiaa, psykologin ja erityisldakérien
palveluja, jo ennen koulua téytyy olla tarjolla, jotta ilmeneviin vaikeuksiin voidaan puuttua

mahdollisimman varhain ja estd4 ndin niilden muuttuminen varsinaisiksi oppimisvaikeuksiksi.

Paineet sididstoihin ja toimintojen supistamiseen eivdt saa johtaa sithen, ettd lasten
vaikeuksiin ei puututa sen enempéi neuvolaseulontojen kuin hoitomahdollisuuksienkaan
karsimisen vuoksi. Hoitamatta jdaneet vaikeudet 16ytyvdat nimittdin moninkertaisina

myohemméssi vaiheessa, jolloin nithin on entistd vaikeampi vaikuttaa.

Koulun edellytykset yksilolliseen opetukseen tdytyy turvata erityis- ja tukiopetuksen
sailyttamiselld, silld varhaisista tukitoimista huolimatta aina on oppilaita, jotka tarvitsevat
muutakin kuin normaalia luokkaopetusta selviytydkseen opinnoistaan. Yhteistyon
kehittdminen niin terveydenhuollon kuin esikoulun kanssa on tarpeen, silld toistensa
toiminnan tavoitteiden tunteminen ja joustava tiedonkulku auttavat kaikkia osapuolia
suuntaamaan omaa toimintaansa siten, ettd hyoty asiakkaille eli lapsille ja heidédn

vanhemmilleen on paras mahdollinen.

Tdimi tutkimus heijastaa paljolti kdytinnén kentdlld tyotadn tekevan erityisopettajan
nikemyksii. Tieteellisen tutkimuksen ja kdytdannon kohtaaminen e aina ole itsestdén selvaa,
mutta sithen tulisi kuitenkin tavoitteellisesti pyrkid. Tutkimuksen avulla varmistetaan
kentilli tapahtuvan tyon kehittdminen ja uudistuminen. Ilman titd “polttoainetta”
kidytdnnon tyd ndivettyisi. Yhtd lailla kuin kenttityossd tarvitaan myos tieteellisessd
tutkimuksessa poikkitieteellistd, eri alojen rajat ylittdvad tutkimusta ja yhteistyota.
Toivottavasti tima ty6 osaltaan herittdd ajatuksia ja kannustaa suuntaamaan yha laajemmin

eri tieteen alat yhdistavadn tutkimusty6hon.
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LIITE 1.

TERVEYSTARKASTUS

Fyysinen kunto koodit 01-18

Kasvu pituus, paino
Yleisvaikutelma
Aistit
Suu
Iho
Tuki- ja liikuntaelimet selkdrangan ja alaraajojen asento
ryhti
Verenpaine
MOTORINEN HAVAINTO- KIELELLINEN SOCSIOEMOTIONAALINEN
KEHITYS TOIMINNAT KEHITYS KEHITYS
Hyppii yh- Jaljentada Kertovaa Leikkii rooli-
delld nelidén/ puhetta leikkeja
jalalla visuaaliset
tehtdvit
Leikkaa sak- Piirt&& ih- Noudattaa 3- Pukee ilman apua

silla pape- misen (4-5 osaisia oh-
rista osaa) jeita/ochjei-
ympyrdn den noudatta-

minen
Seisoo Luokittelu  Auditiiviset Pystyy keskittymddn
varpailla tehtdvit yhteen asiaan jok-

sikin aikaa

PySrittdd =~ ~ Koko T Kinesteetti~ ~Jaa vaivatta paiva-
pallot silk- suhteet set tehtdvidt hoitoon tai hetkek-
kipaperista - s1 vieraan seuraan
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Lapsen hoito- Jja kasvatusarviointi A, B, C, D-luokitus

Yleisvaikutelma lapsesta, vanhemmista ja heididn vdlisestd

vuorovaikutuksestaan.

= syvennettyyn terveystarkastukseen liittyvd

arviointi
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LIITE 2.

LUE TEKSTI JA VASTAA KYSYMYKSIIN

UKONILMA

Ukonilma pitdd pahaa &&ntd ja kastelee, mutta turvallisesta pai-
kasta sitd voi seurata kuin jé@nnittdvad ilotulitusta. Ukkospilvi
on alapucleltaan tasainen, ja yldpuoli kohoaa taivaalle alasimen
muotoisena. Voimakkaat ilmavirrat puhaltavat ylds alas ja &kil-
liset tuulet varoittavat puhkeamaisillaan olevasta myrskysta.

Salama on s&hkdd@ - sitd samaa, joka joskus hdtk&hdyttaa, jos en-
sin hankaat jalkojasi mattoon ja sitten kosketat jotakin metal-
liesinettd, kuten ovenkahvaa tai pesup®tyté&a.

Kun pilven vesipisarat liikkuvat ja hankautuvat toisiaan wvasten,
syntyy niihin s&hkévaraus. Yht&kki& jonkin pilvenosan varaus ve-
t48 puoleensa saman pilven toisessa osassa tai eri pilvessad ole-
vaa varausta. Silloin s&hkd purkautuu suurena kipindnd pilvesti
toiseen, joskus maahankin. Se saa ilman hetkeksi hehkumaan ja me
ndemme salaman leimahtavan.

Voit saada aikaan omatekoisen salaman. Siihen tarvitset kaksi
pientd makkaranmuotoista ilmapalloa. Koe suoritetaan pilkkopime-
dssd huoneessa. Hankaa molempia td@yteen puhallettuja palloja
vyhtaikaa vaatteitasi tai sohvan kangaspddallistd vasten. Vie ne
sitten niin l&hekkdin, ettd ne melkein koskettavat toisiaan.
Ndet pienid valonvdl&hdyksid pallojen vdl1illd ja kuulet heikkoa
ratindda. vdladhdykset vastaavat salamaa ja rdtind ukkosen jyrin&a

Kun sdhk&épurkaukset leimahtelevat ilmassa, ilma kuumenee ja laa-
jenee nopeasti. Se saa liikkeelle valtavan ilma-aallon, jonka
hetked mydhemmin kuulemme ukkosen jyrin&dnd. Valoaallot etenevat
d43ntd nopeammin, joten ndemme leimahduksen paljon ennen jyrinan
kuulumista. '

Koska &dani etenee kolmessa sekunnissa suunnilleen kilometrin,
voit laskea, kuinka pitkdn matkan pddssd olet salamasta. Matkan
saa lasketuksi jakamalla kolmella sen sekuntimd@&ran, joka kuluu
salaman ndkymisen ja jyrindn vadlilld. Jos esimerkiksi kuulet jy-
rindn kuusi sekuntia salaman jdlkeen, on salama leimahtanut kah-
den kilometrin paéssé. ’
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VASTAA KYSYMYKSIIN YMPYROIMALLA OIKEAN VAIHTOEHDON KIRJAIN

1. Miten salaman sdhkdvaraus syntyy?
a) Pilvet hankaavat toisiaan vastaan.
b) Akilliset tuulet kuljettavat pilvi&.
c) Pilven vesipisarat hankautuvat toisiinsa.

2. Mist3 syystd ilmapalloja tdytyy hangata ennen koetta?
a) Niihin syntyy s&hkdvaraus.
b) Huone on aivan pilkkopimea.
c) Pallot ovat liian tdyteen puhallettuja.

3. Mistd aiheutuu ukkosen jyrin&?
a) Salama tormd&d lahimpddn pilveen.
b) Salaman kuumentama ilma laajenee nopeasti.
Cc) Salama valaisee ilmaa.

4. Mikd on salama?
a) Jyrindn aiheuttama leimahdus.
b) Valtava sdhk&kipind.
c) Valaiseva pilvenosa.

5. Miksi ndemme salaman ennen kuin kuulemme jyrindn?
a) Valo liikkuu &8nt& nopeammin.
b) Salama on hyvin pitka.
c) Paksut pilvet estdvdt &8nen kulkua.

6. Jos salaman ja jyrin&n v&lilld kuluu 30 sekuntia, on ukkonen
a) 10 km:n p&dssa
b) 3 km:n paddssa
c) 6 km:n pdsssa

7. Saat pienen sdhk&éiskun, jos
a) kuulet jyrindad ja kosketat metalliesinetta.
b) kosket ensin metallia ja hankaat sitten jalkojasi mattoon
c) hankaat jalkojasi mattoon ja kosketat sitten metallia.

8. Miksi salamakoe tdytyy suorittaa pime&ssd@ huoneessa?
a) Sahko6kipindt eivdt ndy valossa.
b) S&hkdkipindt eivdt muuten vastaa salamaa.
c) Pallojen hankaaminen ei onnistu valossa.

9. Salaman hdikidisevdn kirkkauden saa aikaan
a) hehkuva ilma
b) pilven sdhkdvaraus
c) vesipisarat

10.Ukkospilven voi tunnistaa muodosta,
a) joka on tasainen joka puolelta.
b) ylds alas heiluva.
c) yldpuolelta alasimen muotoinen.
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Sanelukirjoitus 5. luokalle

Hirven seikkailu

Parivuotias kruunupdi eksyi heinidkuussa Helsingin keskustan liikenteeseen. Se ilmestyi
Finlandia-talon edustalle ja ryntisi sielté laheiselle ratapihalle. Ensimmaiset kiinniottajat
se hatyytti tavaravaunun katolle. Apuun kutsuttiin padkaupungin palokunta. Viki
tungeksi himméstyneeni ja peloissaan asema-aukion ymparilla. Paikalle osunut
eldinldakiri ampui hirveen huumausainetta, joka tainnutti sen pian. Palomiehet kuljettivat
rauhoittuneen kruunupédin kuorma-autolla Vantaalle, jossa se pédstettiin vapauteen.
Jannittavalts nayttanyt seikkailu paattyi onnellisesti. Hirviuros sai vain mitéttdman
verinaarmun, eikd kukaan loukkaantunut vakavalta nayttaneessa tilanteessa.



] KYSELYLOMAKE OPETTAJALLE: Oppilaan nimi

26
27
28

38
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Opettajan nimi
Tietuetunnus 131
Havaintotunnus LI I 11
Henkilétunnus | S S O G S S S O A O !
Koulu LI 1
Luokka-aste I I

Luokan opp.maara, tytot 1_1_I,pojat [ I I

Kuinka kauan olette opettanut ko. oppilasta v, kk

Seuraavissa kysymyksissd ympyrdi sopiva vaihtoehto

Onko oppilas normaaliluokalla?
1 Kylla
2 Jos ei, niin millaisessa luokkamuotoisessa ertyisopetuksessa han on ja milloin siirto on tehty?

Onko oppilas saanut /saa tukiopetusta ? Jos saanut, rasti ruutuun.

1 Ei 1k 21k 31k 4l 5.
2 Aidinkielessa I I I I I I
3 Matematatiikassa I I I I

4 Muissa aineissa, I I I I I I

( missd )

Onko oppilas saanut /saa erityisopetusta ? Jos saanut, rasti ruutuun.

1 Ei I..Lk 21k 31k 41 5.1k
2 Lukemisessa I I I 1 1 I
3 Kirjoittamisessa 1 I I I I I
4 Matematiikassa I I I I 1 I
S Saanut puheopetusta I I I I I I
6 Muuta, miti

Onko oppilaalla till hetkelld tukiopetuksen tarvetta ?
1 Ei :
2 On, mill4 alueella

Onko oppilaalla tilla hetkelld erityisopetuksen tarvetta ?
1 Ei
2 On, milli alueella

Oppilas sijoittuu koulusuoritusten suhteen luokkansa
1 Ensimmadiseen neljinnekseen

2 Toiseen neljinnekseen

3 Kolmanteen neljinnekseen

4 Neljanteen neljannekseen (heikoin)

Mitki ovat timin lapsen keskeisimmait vaikeudet ?




LIITE S.

» KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE/HUOLTAJILLE

2-5
6-15

16

17

18

19

20

21

22

23

24-25

26

Lapsen nimi

Tietuetunnus I41I

Havaintotunnus I__ I_ I I I
Henkils- I
tunnus

Aidin nimi

I_I I I I-I_I I_T. I

Isdn nimi

T4dyttdkad lomake ympyrdimalls lasta/
perhettinne parhaiten kuvaava vaih-
toehto ja vastatkaa myds t#ydent&-
viin kysymyksiin

LAPSEN VOINTI

VAKAVAT TAPATURMAT (aivotdrahdys,

aivoruhje, kallonmurtuma tai vas-

taava)

1l ei

2 kylld, mik#
milloin

VAKAVAT INFEKTIOT (aivokalvontuleh-

dus, aivokuume jne.)

1l ei

2 kylld, miki
“milloin

PITKAAIKAISET NEUROLOGISET SAIRAUDET
1 ei
2 on, mit&: epilepsia,
CP~vamma,
kehitysvamma
muau, mika

KUUMEKOURISTUKSIA
1l ei
2 on, kuinka monta I__ I I
pitkittyneits (yli 30 min),
kuinka monta I__ I I

MUITA KOHTAUKSELLISIA OIREITA ESIM.
AFFEKTIRKOHTAUKSIA (NS.ITKUKRAMPPEJA)?
1l ei

2 on, mitd ja kuinka monta

I I I

KARSASTUS

1l ei

2 on, hoidettu
seuranta,
hoito jatkuu

MUU SILMASAIRAUS TAI TAITTOVIRHE
1 ei
2 on, miks

ALENTUNUT KUULO TOISTETUSTI
1 ei
2 on, miss& todettu

KUINKA MONTA KORVATULEHDUSTA LAPSEL-
LANNE ON OLLUT TAHAN MENNESSA?
I__I_ I

MUUT PITKAAIKAISSAIRAUDET

1l ei

2 on; allergia

s tma

27

©

31-32
33-34

35-36-

37-38

39

40

®
@E)

44-45

46

47
48
49
50

55

PITKAAIKAISLAAKITYS MENEILLAAN
1 el

2 on, epilepsiaan

3 muu, miki

ONKO LASTANNE TUTKITTU ENNEN KOU-

LUIKAA KEHITYKSELLISISTA SYISTA?

1 ei

2 on; pdivdhoidon psykologi
toimintaterapeutti
puheterapeutti
muu; kuka

ONKO LAPSENNE OHJATTU EDELLA MAI-
NITUISTA SYISTA JATKOTUTKIMUKSIIN?
1l ei
2 on; KYs

Kasv.ja perheneuvola

Muu, miki

ONKO LAPSENNE SAANUT ENNEN KOULU-
IKAA JOTAIN SEURAAVISTA TERAPIOISTA
JA ARVIOITU MAARA?
1lei
2 on;
puheterapiaa I_ I_ I kertaa
toimintaterapiaa I__I__I kertaa
ladkintdvoimist. I_ I I kertaa
muuta kuntoutusta, mita_________
I I kertaa

KOULUNKAYNTI

MONENNELLAKO LUOKALLA LAPSENNE ON?
1k

ONKO LAPSENNE NORM.LUOKALLA?

1l on

2 jos ei, niin mink#laissa luockka-
muotoisessa erityisopetuksessa héin
on ja milloin siirto on tehty?

ONKO LAPSENNE KOULUNKAYNTIA LYKATTY?
1l ei
2 on

ONKO LAPSENNE ALOITTANUT KOULUN ALA-
IKAISENA?

1 ei

2 on

ONKO LAPSENNE KERRANNUT JONKIN LUO-
KAN?
1l ei
2 on; mink#d luckan 1k
MONTAKO OPETTAJAA LAPSELLANNE ON
OLLUT PERUSKOULUN ALETTUA?
I____I__TI opettajaa
ONKO LAPSENNE SAANUT TUKIOPETUSTA
(oman opettajan antamaa) TAI ERI-
TYISOPETUSTA JA ARVIOITU MAARA ERI
LUOKKA-ASTEILLA?
1 ei
2 on;
lukemisessa
3 kirjoeittami-
sessa
matematii-
kassa
saanut puhe-
opetusta
muuta, mitci

11k 21k 31k 41k

eVt | ker-
caa

R P DRSS,

S P [, D

U PR PR, S

o N b
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56

57
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ONKO LASTANNE TUTKITTU KOULUIASSA
OPPIMIS-/KOULUVAIKEUKSIEN VUOKSI?

1
2

ONKC LAPSENNE LAHETETTY EDELLEEN JAT-

ei
on, koulupsykologilla

kasv. ja perheneuvolassa
muualla, missd

KO TUTKIMUKSIIN EDELLA MAINITUSTA

SYYSTA?
1l ei
2 on, KYS

kasv. ja perheneuvolaan
muualle, minne

KAUANKO LAPSELTANNE ON KULUNUT AIKAA
KOTITEHTAVIEN TEKEMISEEN KESKIMAARIN

PAIVITTAIN VIIMEISEN KOULUVUODEN AIKA-

NA?

| —le | _| —|min

KOULUTEHTAVIEN TEKEMINEN TAPAHTUU

1
2

aikuisen oltava koko ajan vieressid
ohjaamassa

aikuisen oltava koko ajan vieressi,
mutta lapsi tekee tehtdvinsid itse-
ndisesti

aikuisen muistutettava, mutta lapsi

tekee itsendisesti

huolehtii kotitehtavistd tdysin it-

sendisesti

KESKITTYMISKYKY TYOSKENNELLESSA

1
2
3

4

MIKA SEURAAVISTA KOHDISTA SOPISI PAR-

on levoton, ei pysy paikcillaan il-
man aikuista

pystyy tybskentelemddn vain lyhyen
ajan yhteen menoon
tyYskennelless#é4n on liian puuhakas,

touhuaa monia eri asioita samanai-

kaisesti
keskittyy tydhdénsid normaalisti

HAITEN LAPSENNE KOHDALLE?

~ O o W -

koulunkdynti on useimmiten mieluista
h&n inhcaa koulua
hén ei tule toimeen toisten oppilai-
den kanssa
hén ei tule toimeen opettajan kanssa
h&n valittaa ettei kukaan pidd han-
nesta

h&n pelk#id kouluun menoca

mikdidn edelléolevista ei sovi
minkilainen kuvaus sopisi parhaiten

lapsenne kohdalla

PERHETTA KOSKEVIA TIETOJA

59

60

KID;N AMMATTI
MIKA

AIDIN TYSSUHDE

S o UL b WD

muu,

ty¥ssd
tydtdn tilapdisesti (alle 6kk)
tydtdn pitkdaikaisesti

kotona

sairaseldkkeelld tai sairaslomalla
(yli 6 kk)
opiskelee
mik4

61

62

63

64

65

66

67-68

69
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AIDIN KOULUTUS

Db W)

6

kansa- tai kansalaiskoulu
peruskoulu

ylioppilastutkinto

ammattikoulu tai vastaava
opistotasoinen koulutus (keskias-~
teen opistotaso)
korkeakoulututkinto

ISAN AMMATTI
MIKA

ISAN TYOSUHDE

U W=

~ o

tydssd

tydtsn tilapdisesti (alle 6kk)
tydtdn pitk#aikaisesti

kotona

sairaseldkkeelld tai sairaslomalla
(yli 6 kk)

opiskelee

muu, mik3

ISAN KOULUTUS

(S - ROV S I o

(o4

kansa- tai kansalaiskoulu
peruskoulu

ylioppilastutkinto

ammattikoulu tai vastaava
opistotasoinen koulutus {keskias-
teen opistotaso)
korkeakoulututkinto

PERHESUHTEET

U W)

vanhemmat avioliitossa
vanhemmat avoliitossa
vanhemmat eronneet v.
toinen vanh. kuollut v.
muu, miki#

NYKYINEN HUOLTAJUUS

1
2

3
4

molemmat vanhemmat asuvat lap-
sen kanssa

yksinhuoltajuus

4iti/isd huoltajana

(ympyrdi kumpi)

huoltajana toimiva vanhempi on
uudelleen avo- tai avioliitossa
muu, miks

SISARUKSET
lukumasrs |__|__|

synt.vuodet v. V. V. v

LOMAKKEEN ON TAYTTANYT?

1
2
3
4

dici
isy
molemmat vanhemmat yhdesséa
muu henkild, kuka




LIITE 6.
MUUTTUJAT

S-vuotisaineiston muuttujat:

Vaihteluvili:

syistd K'YS:ssa neuvolatietojen mukaan

Taustamuuttujat:

HAVTUN havaintotunnus 31-1130
SYNTPV syntymipdivi 1-31
SYNTKK syntymakuukausi 1-12
SYNTYV syntymivuosi vakio (83)
SOTU sosiaaliturvatunnus

HYPPII hyppii yhdelli jalalla 0-2
LEIKK?2 leikkaa ympyran saksilla 0-2
SEISVAR seisoo varpaillaan 0-2
PYORSILK pyorittaa silkkipaperipallot 0-2
KYNAOTE kyniote 0-2
VISTEHT visuaaliset tehtivit 0-2
IHMISPEH ihmispiirros 0-2
LUOKIT2 luokittelu 0-2
KOKOSUHT kokosuhteet 0-2
KERTPUH kertova puhe 0-2
.NOUD3OS noudattaa ohjeita 0-2
AUDTEHT auditiiviset tehtdvit 0-2
KINESTT kinesteettiset tehtavit 0-2
PUHESYV puhehiirio 0-2
AANTAM?2 dinnevirheet 0-4
ERHUOMTH erityishuomioita arviointitilanteesta ja lapsesta 0-6
JATKOTOI arvio jatkotoimenpiteisti 0-8
KEHIENNE ennen 5-vuotistarkastusta kehityksellisista syistd

tutkittu terveyskeskuksen erityistyontekij6iden vastaanotolla 0-5
KASVNLA ennen 5 vuoden ikdi tutkittu kasvatusneuvolassa 0-1
KYKSENNE ennen S vuoden ikii tutkittu kehityksellisista 0-4
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DGENNEN ennen 5 vuoden ikdi asetettu diagnoosi

kehityksellisistd syista 0-7
KYKS5TU 5-vuotistutkimuksesta tehty lihete KYS:aan 0-1
DG5TU 5-vuotistutkimuksen jalkeen asetettu diagnoosi

kehityksellisistd syistd 0-1
KAYNTILA ladkarilld kdyntien lukuméard 1-9
KAYNTITH terveydenhoitajalla kiyntien lukumasra 5-25
IKA S-vuotistarkastusikd 4.85-5.64
Syksyn 94 aineiston muuttujat:
HAVTUNI juokseva oppilaan tunnus 3-1077
SUKUP sukupuoli 1-2
LUKEPIST lukutestin pistemairad 2-10
SANEVIR sanelun virhemdéra 0-33
SANNUM sanelutulos numerona 5-10
KIRVIR kirjoitusvirhepisteet (luokiteltu) 1-5
LUAS luokka-aste 0-2
LUMU luokkamuoto 0-1
TOVUO tukiopetus eri vuosina (luokiteltu) 0-4
TOAINE tukiopetus aineittain 0-3
EOVUO erityisopetus eri vuosina (luokiteltu) 0-4
EOAINE erityisopetus aineittain 0-6
TOTAR tukiopetuksen tarve nyt 0-1
EOTAR erityisopetuksen tarve nyt 0-1
KESVAI keskeiset vaikeudet 0-8
EKOQUTU ennen kouluikii tutkittu kehityksellisistd syistd 0-5
EJATOH ennen kouluikii ohjattu jatkotutkimuksin 0-3
TERAP terapia ennen kouluikia 0-2
KOUVA koulun etenemisen vanaatiot 0-4
TUTKI kouluidssé tehdyt tutkimukset 0-4
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Yhdistetyt uudet muuttujat:

KIELLUO yhdistetty alkuperiiset kielellisen osa-alueen muuttujat:

auditiiviset tehtdvat, kertova puhe, kinesteettiset tehtivit ja

noudattaa 3-osaisia ohjeita

HAVALUO yhdistetty alkuperiiset havaintotoimintojen osa-alueen

muuttujat: thmispiirros, kokosuhteet, luokittelu ja visuaaliset
tehtavit

MOTORLUO yhdistetty alkuperaiset motorisen osa-alueen
muuttujat: hyppii yhdelld jalalla, kynidote, pyérittas silkki-
paperipallot ja seisoo varpaillaan

REKIEL luokitellut, yhdistetyt kielellisen osa-alueen muuttujat:
auditiiviset tehtivit, kertova puhe, kinesteéttiset tehtdvit ja
noudattaa 3-0s. ohjetta (luokittelu: hyvaksytty tai epagvarma
suoritus = 0, virheellinen suoritus = 1)

REHAVA luokitellut, yhdistetyt havaintotoimintojen osa-alueen
muuttujat: ihmispiirros, kokosuhteet, luokittelu ja visuaaliset
tehtavat (luokittelu: hyvaksytty tai epdvarma suoritus = 0,
virheellinen suoritus = 1)

REMOTOR luokitellut, yhdistetyt motorisen osa-alueen tehtavit:
hyppii yhdelld jalalla, kynidote, pyorittai silkkipaperipallot ja
seisoo varpaillaan (luokittelu: hyvaksytty tai epivarma

suoritus = 0, virheellinen suoritus = 1)
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Model Summary*?
Std. Error
Variables Adjusted of the

Model Entered | Removed R R Square | R Square | Estimate
1 REMOT

OR,

REKIEL, , ,282 ,079 ,044 1,44

REHAVA'

a. Dependent Variable: lukutestin pistemadri
b. Method: Enter

C. Independent Variables: (Constant), REMOTOR, REKIEL, REHAVA

d. All requested variables entered.

ANOVA?
Sum of Mean
Model _ Squares df Square F Sig.
1 Regression 14,174 3 4,725 2,268 ,087
Residual 164,573 79 2,083
Totat - 178,747 82
a. Dependent Variable: lukutestin pistem#&ra
b. independent Variables: (Constant), REMOTOR, REKIEL, REHAVA
Coefficients®
Standar
dized
Unstandardized Coefficie
Coefficients nts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 8,610 ,180 47.760 ,000
REHAVA -,359 493 -,083 -727 ,469
REKIEL -1,723 ,763 -,251 -2,259 ,027
REMOTOR A72 A47 ,043 384 702

a. Dependent Variable: lukutestin pistemaars
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Mode! Summary*P
Std. Error
Variables Adjusted | ofthe
Model Entered | Removed R R Square | R Square | Estimate
1 REMOT
OR,
REKIEL, | , ,353 124 ,092 6,18
REHAVA'
a. Dependent Variable: sanelun virhem&éara
b. Method: Enter
C. Independent Variables: (Constant), REMOTOR, REKIEL, REHAVA
d. All requested variables entered.
ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression | 444,703 3 | 148234 3,881 012
Residual 3131,623 82 38,191 |
Total 3576,326 85 i

a. Dependent Variable: sanelun virhemé&éra
b. Independent Variables: (Constant), REMOTOR, REKIEL, REHAVA

Coefficients?
Standar
dized
Unstandardized Coefficie
Coefficients nts
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 6,994 759 9,210 ,000
REHAVA 1,082 2,015 ,058 537 ,593
REKIEL 3,597 3,252 17 1,106 272
REMOTOR 5473 1,901 304 2,879 ,005

a. Dependent Variable: sanelun virhem#&iri



